BULLETIN  GÉNÉRAL 


THÉRAPEUTIQUE 


MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE 


BULLETIN  GÉNÉRAL 

THÉRAPEUTIQUE 

MÉDICALE  ET  CHIRUMICALE 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 

MM.  LES  PROFESSEURS 

Léon  LE  FORT  P  OTAI  N  REGNAULD 

►  Professeur  do  clinique  chirurgicale  Professeur  de  clinique  médicale  Professeur  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  à  la  Faculté  à  la  Faculté 

Chirurgien  de  l’hApilal  Necker  Médecin  de  l’hôpital  Neckcr  Membre  du  comité  cons. d’hygiène 

SECRÉTA1RK  DE  LA  RÉDACTION 

Le  Docteur  DUJARDIN-BEAUMETZ 


9  0  0  14 


TOME  CE/^%pZIÈME 


O.  DOIN,  ADMINISTRATEUR  GÉRANT 

8,  PLACE 'DE  L’ODÉON 


1887 


BULLETIN  GÉNÉRAL 


THERAS 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  de  l’hôpitnl  Coehin 

CINQUIÈME  CONFÉRENCE 

De  la  massothérapie. 

Par  le  docteur  Dujardin- Beau  met*, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  Coehin, 

Messieurs, 

Je  désire,  consacrer  deux  leçons  à  la  massothérapie,  et  je  sui¬ 
vrai  dans  ces  leçons  l’ordre  que  j’ai  déjà  adopté  dans  les  précé¬ 
dentes  conférences.  Dans  la  première  leçon,  je  résumerai  l’his¬ 
toire  du  massage,  j’étudierai  ses  modes  d’application  et  ses  effets 
physiologiques,  et  nous  consacrerons  la  seconde  leçon  à  ses  ap¬ 
plications  thérapeutiques. 

Le  mot  de  massothérapie  pourra  vous  paraître  bien  étrange, 
je  crois  même  qu’il  n’est  pas  français  ;  dans  ma  pensée,  il  veut 
exprimer  l’application  du  massage  à  la  thérapeutique.  D'ail¬ 
leurs,  ce  terme  d a  massage  a  lui-même  été  fort  discuté,  et  Daily 
le  repousse  absolument,  il  veut  qu’on  donne  à  tout  cet  ensemble 
d’agents  thérapeutiques  le  nom  de  manipulations.  Mais  toutes 
ces  discussions  plus  ou  moins  grammaticales  ont  relativement 
peu  d’intérêt,  et  je  passe  maintenant  à  l’étude  de  la  massothé- 
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rapie  ou  du  massage  ou  des  manipulations  thérapeutiques,  selon 
que  vous  adoptei'ei  î’brite  6Ü  î’âutrë  Bè  éëë  appellations. 

Je  serai  bref  sur  la  partie  historique,  car  l’histoire  du  massage 
se  confond  par  bien  des  points  avec  celle  de  la  gymnastique  et 
s’il  me  fallait  exposer  complètement  la  première,  je  n’aurais 
qu’à  vous  renvoyer  à  ce  que  je  vous' ai  dit  dans  ma  conférence 
siir  i’hlstbirê  lie  la  feinésithé'ràpite.  CèpÊndàht,  ii  cfet  des  points 
de  cette  histoire  (jui  fhériteht  d’être  tnis  en  lumière  :  c’fest  ceijue 
je  vais  faire. 

Nous  retrouverons  dans  presque  tous  les  [peuples,  aux  pé¬ 
riodes  les  plus  reculées  de  leur  histoire,  les  pratiques  du  mas¬ 
sage  mises  en  usage.  Parcourez  les  ouvrages  des  principaux 
navigateurs,  consultez  en  particulier  la  relation  du  capitaine 
Cook,  et  vous  verrez  qu’à  Tahiti,  que  dans  la  Nouvelle-Hollande 
et  dans  d’autres  points  de  l’Océanie,  les  peuples  primitifs  em¬ 
ploient  les  pratiques  du  massage  pour  la  cure  des  maladies,  èt 
les  moyens  qu’ils  mettent  en  usage  sont  les  mômes  que  ceux 
dont  nous  nous  scrvèilS.  Ainsi,  à  l’ile  de  Tonga,  en  Océanie, 
sous  le  nom  de  loogi-loogi,  on  pratique  une  opération  qui  con¬ 
siste  à  frapper  constamment  et  doucement  avec  le  poing  (c’est  la 
percussion),  et  sous  le  nom  de  miti  ou  fola,  on  comprend,  au 
contraire,  le  pétrissage  dés  muscles  et  lés  frictions.  Dans  la  Nou¬ 
velle-Hollande,  il  en  est  de  même,  et  ce  sont  surtout  les  sorciers, 
les  Mulgaradocks,  qui  pratiquent  ces  manœuvres  de  massage, 
Interrogez  aussi  les  voyageurs  de  l’Afrique  centrale,  ils  vous 
diront  que  les  sorciers  pratiquent  chez  les  peuples  du  continent 
africain,  ces  mêmes  pressions  et  ces  mêmes  frictions. 

D’ailleurs,  ces  frictions  et  ces  pressions  sont  pour  ainsi  dire 
instinctives,  et  dès  qu’un  individu  souffre  dans  un  point  donné 
du  corps,  il  s’efforce  par  ces  manœuvres  do  faire  disparaître  les 
symptômes  douloureux,  ltien  donc  d’étonnant  à  ce  que  nous 
voyions  appliquées  ces  méthodes  dès  l’origine  du  genre  humain, 
et  que  nous  en  retrouvions  ainsi  les  traces  dans  la  médecine 
populaire  de  tous  les  peuples,  mais  se  modifiant  suivant  les  cli¬ 
mats  et  suivant  les  tempéraments. 

Tandis  que  dans  l’Orient,  où  la  circulation  de  la  peau  est  très 
active,  et  où  il  est  ■  nécessaire  de  la  débarrasser  de  toutes  les 
impuretés  qui  résultent  de  ce  fonctionnement  exagéré,  ce  seront 


(les  frictions  douces,  des  grattages,  des  pétrissages  unis  aux 
bains  de  vapeur  que  l’on  mettra  en  usage  dans  les  bains  maures 
ou  hammam  que  l’on  trouve  en  profusion  dans  tout  l’Orient, 
chez  les  peuples  du  Nord,  il  faut  activer,  au  contraire,  la  circu¬ 
lation,  habituer  la  peau  à  passer  brusquement  d’une  tempéra¬ 
ture  à  une  autre,  et  c’est  ce  que  l’on  obtient  avec  le  bain  de  va¬ 
peur,  l’eau  froide  et  la  flagellation  ;  c’est  le  bain  russe  qui  est  en 
si  grande  vogue. 

D’ailleurs,  nous  trouvons  encore  de  nos  jours  les  traces  de 
cette  origine  primitive  du  massage,  puisque,  comme  chez  les 
peuples  sauvages,  ce  massage  constitue  un  ordre  de  manœuvres 
mises  en  usage,  surtout  par  les  rebouteurs,  les  souffleurs  d’en¬ 
torses,  etc.,  etc.  Avant  que  le  massage  n’eût  pris  dans  ces  der¬ 
nières  années  un  caractère  véritablement  scientifique,  c’était  à  ces 
rebouteurs  que  l’on  avait  uniquement  recours  et  l’on  peut  af¬ 
firmer,  sans  crainte  d’exagération,  qu’en  France  il  n’est  pas  un 
point  de  notre  territoire  où  le  rebouteur  ne  fasse  à  cet  égard  la 
plus  terrible  concurrence  au  médecin. 

Mais  en  nous  maintenant  sur  le  terrain  exclusivement  scien¬ 
tifique  de  la  question  du  massage,  on  peut  dire  que  c’est  dans 
le  livre  chinois  le  Cong-fou,  dont  je  vous  ai  parlé  dans  l’une  des 
précédentes  conférences,  que  l’on  trouve  la  description  exacte  de 
toutes  les  pratiques  du  massage.  Yous  y  trouverez  même  la  des¬ 
cription  de  ces  mouvements  concentriques  et  excentriques  qui, 
suivant  de  Méding,  constituent  la  base  de  la  gymnastique  sué¬ 
doise.  Des  gravures  qui  accompagnent  le  San-tsai-ton-koui,  nous 
montrent  du  reste  comment  les  Chinois  pratiquent  le  massage. 

Dans  l’Inde,  les  frictions  et  les  percussions  sont  aussi  mises 
en  usage,  et  Anquetil  et  Petit-Radel  ont  insisté  sur  ce  point.  Les 
Hindous,  outre  les  frictions  avec  le  limon  du  Gange,  font  des  fric¬ 
tions  ou  le  pétrissage  des  muscles,  opération  à  laquelle  ils  don¬ 
nent  le  nom  de  chamboning,  et  que  les  Anglais  ont  traduit  par 
celui  de  schampoing,  que  vous  voyez  aujourd’hui  spécialisé  par 
les  coiffeurs  pour  la  friction  et  le  massage  de  la  tête. 

Il  est  bien  entendu  que  les  Grecs  et  les  Romains  mirent  éga¬ 
lement  le  massage  en  usage.  Je  puis  vous  citer  parmi  mille  autres 
exemples  celte  observation  d’Hippocrate  :  «  A  Elis,  la  femme 
d’un  jardinier.  Une  fièvre  continue  la  saisit  ;  buvant  des  remèdes 


évacuants,  elle  ne  fut  aucunement  soulagée.  Dans' le  ventre,  au-1 2 3 4 
dessous  de  l’ombilic,  était  une  dureté  s’élevant  au-dessus  du 
niveau  et  causant  de  violentes  douleurs.  Cette  dureté  fut  ma¬ 
laxée  fortement  avec  les  mains  enduites  d’huile  ;  ensuite  du  sang 
fut  évacué  en  abondance  par  le  bas.  Cette  femme  se  rétablit  et 
guérit.  »  Il  s’agit,  comme  vous  le  voyez  ici,  d’une  obstruction 
intestinale,  et  c’est  le  massage  qui  désobstrue  l’intestin  et  amène  la 
guérison.  D’ailleurs,  Oribaze  dans  son  recueil  indique  toutes  les 
pratiques  du  massage  et  entre  à  cet  égard  dans  les  moindres  détails. 

La  renaissance,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ajouta  peu  à  ce  que 
les  anciens  connaissaient  sur  le  massage.  Je  dois  vous  signaler 
cependant  à  la  lin  du  dix-septième  siècle,  en  1698,  un  ouvrage 
fort  curieux  de  Paullini,  ayant  pour  titre  Flagellum  salutis,  sujet 
d’ailleurs  repris  cent  ans  plus  tard  par  Meibomius,  en  1795, 
sous  le  titre  suivant  :  De  l’utilité  de  la  flagellation  dans  la  mé¬ 
decine  et  les  plaisirs  du  mariage ,  jet  dans  les  fonctions  dam  les 
lombes  et  des  reins.  Ce  titre  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’utilité 
que  ces  deux  auteurs  voulaient  tirer  de  la  flagellation  dans  le 
traitement  de.certaines  affections,  et  en  particulier  de  la  frigidité. 

Comme  je  vous  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  la  pratique  du  massage 
était  restée  presque  exclusivement  une  pratique  populaire  et 
abandonnée  aux  médicastres  des  campagnes,  et  ce  n’est  que 
dans  ces  dernières  années  que  lé  massage  a  pris  droit  de  cité 
dans  notre  pratique  médicale.  Ce  mouvement  de  rénovation  scien¬ 
tifique  a  eu  lieu  presque  simultanément  en  France,  en  Hol¬ 
lande  et  en  Allemagne. 

En  France,  en  1837,  Martin  avait  bien  signalé  à  la  Société  de 
médecine  de  Lyon  les  cures  merveilleuses  que  déterminait  le 
massage  dans  le  traitement  des  tours  de  reins  ou  lumbagos.  Le- 
balard  (1)  et  Ellaume  (2)  en  1860;  Rizet  (3),  en  1862,  avaient 
bien  montré  les  avantages  du  massage  de  l’entorse  ;  mais  il  faut 
arriver  à  la  thèse  d’Estradère  (4),  en  1863,  pour  avoir  un  Ira- 


(1)  Lebalard,  Gai.  des  hôpitaux,  1850. 

(2)  Ellaume,  Du  massage  dans  l’entorse  ( Gai .  des  hôpitaux,  1859, 

n«  151, 2). 

(3)  Rizet,  Traitement  de  l’entorse  par  le  massage,  Paria,  18G8. 

(4)  Estradère,  Du  massage,  son  historique,  ses  manipulations,  ses  effets 
thérapeutiques  (Thèae  de  Paris,  1883,  p.  149,  105), 


vail  d’ensemble  .sur  les  effets  du  massage.  Depuis,  ces  travaux  se 
sont  multipliés,  et  je  ne  puis  ici  vous  en  donner  l’énumération, 
mais  je  tenais  à  vous  signaler. le.  beau  travail  d’Estradère  qui,  le 
premier,  mettait  bien  en  lumière  et  les  effets  physiologiques  du 
massage  et  les  résultats  qu!on  peut  .en  obtenir.  Cependant,  ce 
n’est  pas  la  France  qui  recueillit  tous  les  bénéfices  de  ce  travail  ; 
c’est  la  Hollande  sous  l’inllhcnce  de  Mezger  et  ses  élèves,  et  nous 
voyons  encore  aujourd’hui  accourir  de  tous  points  de  l’Europe 
dans  la  clinique  de  Mèzger  des  malades  venant  bénéficier  de  la 
pratique  du  célèbre  masseur. 

Mezger  a  peu  écrit.  Le  seul  travail  fort  modeste  qu’on  possède 
de  lui  a  été  publié  en  1 868,  à  Amsterdam.  Il  dit  dans  ce  travail 
qu’il  a  l’intention  de  s’occuper  particulièrement  de  ces  appli¬ 
cations  spéciales  de  la  gymnastique  qu’on  appelle  les  frictions , 
ou  mieux  encore  le  massage.  Il  ajoute  qu’en  1853  il  a  commencé, 
à  Amsterdam,  à  combattre  les  entorses  par  ce  moyen,  qu’il  l’a 
amélioré  peu  à  peu,  et  que  depuis  1861,  il  l’a  toujours  employé. 
Mezger  a  formé  en  revanche  de  nombreux  élèves. 

En  Suède,  c’est  sous  l'influence  de  Berghmann,  de  Helleday 
et  surtout  de  Amstrôm,  que  la  méthode  de  Mezger  se  répandit. 
En  Russie,  ce  fut  Berglind  (2)  qui  en  fut  le  propagateur  ;  enfin,  en 
France,  nous  devons,  un  travail  complet  de  la  méthode  de 
Mezger  au  docteur  Norstrttm,  de  Stockholm. 

En  Allemagne,  ce  fut  sous  l’influence  de  Rosbach,  dcBusch, 
et  particulièrement  de  Schreiber  (4)  et  de  Reibmayr  (5)  que  le 
massage  entra  dans  une  voie  véritablement  scientifique.  Le 
premier  de  ces  ouvrages  a  été  publié  en  français;  le  second  a  été 
traduit  et  annoté  par  un  de  nos  élèves  qui  s’occupe  spécialement 
de  cette  question  de  massage,  le  docteur  Léon  Petit  (5). 


(1)  Mezger,  De  Beliandeling  von  Distorsio  pedis  met  Fricties,  Ams¬ 
terdam,  1808. 

(2)  Berglind,  Letchenie  razminaniem  (Massage),  Saint-Pétersbourg, 
1 875,  et  Saint-Petersbourg  Med.  Zeitsch . ,  Band  IV. 

(3)  Norstrom,  Du  massage  (méthode  de  Mezger  en  particulier).  Paris, 
1884. 

(4)  Schreiber,  Traité  pratique  du  massage  et  de  gymnastique  médicale. 
Paris,  1884. 

(5)  Léon  Petit,  le  Massage  par  le  médecin,  d'après  le  travail  de  Reib¬ 
mayr.  Paris,  1885. 
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Le  manuel  opératoire  du  massage  se  divise  comme  pour  la  gym¬ 
nastique  en  deux  grandsjgroupes  :  massage  avec  appareils  et  mas¬ 
sage  sans  appareils.  Pour  le  massage  sans  appareils,  le  seul 
pratiqué  par  Mezger  et  ses  élèves,  on  doit  distinguer  quatre  ma¬ 
nœuvres  différentes  :  l’effleurage,  les  frictions,  le  pétrissage  et 
le  tapotement. 

L’effleurage  consiste  en  passes  légères  que  l'on  exécute  avec 
la  main.  Tantôt  c’est  la  paume  qu’on  emploie,  tantôt  ce  sont 
les  doigts,  ou  bien  la  pulpe  des  pouces,  ou  bien  encore  les 
articulations  phalangiennes.  Dans  cette  dernière  position  les 
poings  sont  fermés,  et  c’est  avec  l’extrémité  de  l'articulation  des 
phalanges  avec  les  phalangines  que  l’on  effleure  la  peau  du  ma¬ 
lade.  Les  Allemands  donnent  à  cette  sorte  de  massage  le  nom 
de  kammgriff  (coup  de  peigne). 

Les  frictions  consistent,  comme  l’indique  leur  nom,  à  faire 
avec  les  mains  des  frictions  centripètes,  et  que  l’on  rythme  par 
une  alternance  dans  le  mouvement  des  mains. 

Le  pétrissage  se  fait  tantôt  en  soulevant  un  muscle,  ou  bien  en 
pétrissant  avec  les  deux  mains,  ou  bien  encore  en  roulant  avec 
les  deux  mains  les  muscles  d’une  région. 

Enfin,  pour  le  tapotement,  ou  doit  distinguer  deux  manœu¬ 
vres  :  le  claquement  et  les  hachures.  Le  claquement  se  fait  avec 
la  face  palmaire  de  la  main  avec  laquelle  on  frappe  plus  ou 
moins  vivement  la  peau.  Le  hachoment  s’exécute  avec  le  bord 
cubital  de  la  main,  avec  lequel  on  percute  plus  ou  moins  vive¬ 
ment  le  point  sur  lequel  on  veut  opérer. 

Les  appareils  appliqués  au  massage  sont  excessivement  nom¬ 
breux,  et  je  ne  puis  ici  que  vous  les  signaler.  Tantôt  ce  sont 
des  appareils  simples,  comme  la  brosse,  le  gant,  le  strigile  ou 
raclette,  que  nous  voyons  employés  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité,  et  dont  un  des  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  antique 
nous  donne  un  modèle.  Puis  viennent  des  roulettes  plus  ou 
moins  compliquées  auxquelles  même,  dans  ces  derniers  temps, 
on  a  appliqué  l’électricité  comme  dans  le  rouleau  de  Butler 
et  le  cylindre  de  Stein.  Enfin  arrivent  des  palettes,  des  fé¬ 
rules  et  des  battoirs  dont  le  nombre  et  la  forme  sont  excessi¬ 
vement  variables  et  dont  l’application  remonte  à  la  plus  haute 
antiquité.  Il  est  très  probable  en  effet  que  le  proverbe  Se  battre 
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les  flancs  résulte  de  la  pratique  qui  consistait  à  se  frapper  les 
hypocondres  avec  une  palette  oq  une  lanière  (|p  epiy. 

Parmi  ces  derniers  appareils,  je  signalerai  |e  percuteur  de 
Sarlandières,  et  le  battoir  dflrs.al  dp  Klemm  et  le  percuteur  muscu¬ 
laire  plus  complexe  qu’i|  a  aussi  ponse.il|é.  Je  vous  signalerai 
aussi  en  passant  les  pereviteprs  électriques  mus  par  l’électripité 
et  imaginés  par  Granville,  qui  dînent  up  rythme  ahsqln  dans  le 
nombre  des  percussions,  et  enfin  les  appareils  plus  compliqués 
que  Zandcr  avait  imaginés  et  qui  déterminftipnt  aussi  des  per¬ 
cussions  plus  ou  moins  prolongées,  i|ps  battements  plus  pu 
moins  intenses. 

D’ailleurs  ces  appareils  sqpt  presque  abandonnés,  dn  mpins 
en  France,  et  même  par  Mezger  en  flollmidpi  et  |J  me  reste 
maintenant  h  discuter  lps  deux  points  suivants:  l'utilité  des  corps 
gras  pour  pratiquer  le  message  d’upe  part  et  de  l’autre,  si  ce 
massage  doit  êtrp  pratiqué  sur  la  peau  à  nu  OU  rpepuyerte, 

Estradère,  sans  attacher  une  grande  jrnpprtaqpe  qp  corps 
gras,  lui  reconnaît  cependant  une  certaine  utilité,  Schreibpr,  au 
contraire,  dénie  à  ces  onctipns  tout  avantage  et  ne  lps  réserve 
que  dans  certains  cas  particuliers.  Bfezggp  yppt  qpp  l’op  emploie 
toujours  un  corps  gras  additionné  d’une  hui|p  essentielle  d’une 
odeur  agréable. 

Je  ne  vous  signale  pas  ici  toutes  lps  formules  des  onguents 
et  des  pommades  mis  en  usage  par  lps  différents  médiçastrps, 
Chaque  rebouteur  a  sa  formule  particulière,  pt  bien  entendu 
ce  n’est  pas  aux  manœuvres  fiu’il  pratique,  mais  bien  à  petlp 
pommade  qu’il  attribue  les  effets  obtenus  et  ceçi  me  met  pn  mé¬ 
moire  le  fait  suivant  : 

Lorsque  j’étais  rapporteur  des  remèdes  secrets  à  l’Académie, 
j’ai  signalé  la  découverte  d’URP  pommade  qui  devait  guérjr  les 
hernies.  Mais  vpipj  comment  1’inventeur  voulait  qu’pn  procédât : 
il  fallait  d’sb°rd  frictionner  la  hernie  avec  ladite  pommade, 
mais  il  n 'oubliait  pas  de  ypeommander  4’nppliqUPr  qprps  la  fpicr 
tion  un  bon  bandage  maintenant  bien  lahernje. 

Il  en  est  de  même,  messieurs,  dp  toutes  ces  formules  de  pom¬ 
mades  plus  ou  moins  bizarres  mises  ep  usage  par  les  différents 
rebouteurs,  la  pommade  n’agit  que  si  le  massage  est  bien  exé¬ 
cuté.  Pour  notre  part,  nous  croyons  qu’un  corps  gras  pst  utile 


jiblii-  fàbiliteï  lè'é'imoïïvë'iiiibt'à  ét4ëé  g//ssémen{s  âe'lâ  hittifa  et 
WoUS  ïiôuà  serrons  de’  la  Vaiëlinie'  aroihatîs(ië>t)ti  ndk.  "  1 1  1  ‘ ; 

Qliknt1  ‘à1  là  qüestion  ’ilü'iïiàësàgè'  sür'Ià'^àÜ^d'ériüdée,1  Sôhrfiî- 
bér  VeuËfdiré  ce  niW^k^'à'ïriivèrà'üii'Tëtélii’ënt’de  flahelllï,  et' il 
invo^lià  des'  qüeétiohs 1  dè'bîënsêâiifce  ét"dë’plùldëür.  *  ‘Je  éébis'  au 
cbnti*airè'  avec  prè’slqhë'toiië  les  ‘âiitÿes"kllyùrs  cftii  ëè'  "sdnt  oc- 
cujp'és  dé  cette  question V'tjüë  le  massage  doit  ' être  pratiqué  sût- 
des  parties  dénudées. 

Voyons  maintenant  les' effets  physiblogiques  qüi  détërmi- 
nero'rit  ces  différentes  niarieeuvrés.  '  ‘  J 

Les  effets  physiologiques  du  massage  portent  à  la  fois  sur  les 
fonctions  de  là  peau,  sur  la  musculation,  la  circulation,  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  enfin  l’absorption  et  la  nutrition. 

Pour  les  fonctions  cutanées,  grâce  à  ces  frictions,  la  peau  se 
débarrasse  des  débris  d'épiderme  qui  l’encombrent.  Les  orifices 
des  glandes  sudoripares  et  des  glandes  sébacées  se  nettoient,  ce 
qui  permet  un  fonctionnement  plus  régulier  de  la  circulation  et 
de  là  respiration  de  la  peau. 

L’action  sur  la  musculation  est  tout  aussi  nette  et  par  le  pé¬ 
trissage  des  muscles  ou  par  le  tapotement,  nous  réveillons  et 
augmentons  la  contraction  musculaire.  Frappez  avec  le  bord 
cubital  de  votre  main,  soit  le  triceps  crural,  soit  le  biceps,  et  vous 
verrez  se  produire  gux  points  du  muscle  ainsi  frappés  upe  saillie 
qui  résulte  de  sa  contraction,  limitée.  Dans  certains  cas  patho¬ 
logiques  où  l’adynamjc  est  profonde,  comnie  dans  la  fièvre 
typhoïde,  cette  saillie  ou  corde  persiste  pendant  longtemps.  C’est 
là  un  fait  qui  montre  *bien  l’action  locale  de  certaines  parties  du 
massage  sur  les  contractions  musculaires. 

Pour  la  circulation,  le  massage  agit  non  seulement  sur  la  cir¬ 
culation  profonde,  mais  encore  sur  la  circulation  du  muscle  et 
celle  de  la  peau.  Ce  sont  les  pétrissages  et  les  pressions  qui  agis¬ 
sent  surtout  sur  la  circulation  profonde,  tandis  que,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  les  claquements  et  les  flagellations  qui  produisent 
l’activité  plus  grande  de  la  circulation  delà  peau,  et  il  vous  suffit 
de  faire  ces  claquements  pour  obtenir  aux  points  frappés  une 
rougeur  plus  ou  moins  intense. 

Cette  activité  plus  grande,  imprimée  à  la  circulation,  entraîne 
une  augmentation  dans  sa  température  locale  et  générale.  Pour 


la  température  locale,  Mosengeil  évaluerait  cette  élévation  ther¬ 
mique  par  le  massage  à  2  degrés  et  3  degrés  centigrades 
Berné(f)  va  plus  loin  dans  cette  appréciation,  et  selon  lui,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  locale  pourrait  atteindre  S  degrés  cen¬ 
tigrades  ;  elle  serait  en  moyenne  de  1  degré  et  demi  centigrade. 

L’action  sur  le  système  nerveux  est  double,  et  elle  mérite  de 
nous  arrêter  un  instant,  car  le  massage  a  été  très  vanté  dans  le 
traitement  des  névralgies.  Le  massage  et  en  particulier  les  pres¬ 
sions  profondes  et  le  pétrissage  amènent  des  tiraillements  et  des 
élongations  des  filets  nerveux.  Hégart  (2)  a  tâché  de  démon¬ 
trer  expérimentalement  l’élongation  des  nerfs  sous  l’influence  des 
manœuvres  du  massage  et  particulièrement  des  mouvements.de 
flexion  de  la  colonne  vertébrale. 

L’autre  action  sur  le  système  nerveux  a  une  explication  plus 
difficile,  je  veux  parler  de  ces  effets  nerveux  si  étranges  que 
détermine  l’effleurement  de  la  peau  et  que  l’on  décrit  en  magné¬ 
tisme  sous  le  nom  d e  passes.  Vous  trouverez  dans  le  récent  ou¬ 
vrage  de  Baréty  (3)  la  description  des  effets  de  ces  passes  qu’il 
appelle  neurisation.  Cet  effet  tout  spécial  de  certaines  pratiques 
du  massage,  quoique  encore  mal  expliqué,  doit  cependant  entrer 
en  ligne  de  cçmpte  pour  expliquer  les  résultats  que  l’on  obtient 
de  ces  pratiques  dans  le  traitement  de  certaines  affections  du 
système  nerveux. 

Mais  l’action,  peut-être  la  plus  importante  du  massage,  est 
celle  qu’iljexerce  sur  l’absorption  de  certains  épanchements,  soit 
sanguins,  soit  inflammatoires.  Des  expériences  nombreuses  de 
physiologie  ont  été  entreprises  pour  expliquer  cette  action  réso¬ 
lutive. 

C’est  ainsi  que  Mosengeil,  en  injectant  dans  les  articula¬ 
tions  du  genou  des  lapins  des  solutions  d’encre  de  Chine,  a 
montré  que,  lorsque  l’on  vient  à  masser  l’articulation,  on  con¬ 
state  que  l’encre  de  Chine,  dans  les  articulations  massées,  tend 
à  se  répandre  dans  les  parties  avoisinantes,  et  cela  d’autant  plus 

(1)  Berné,  Recherches  sur  les  modifications  de  la  température  locale 
sous  l’influence  du  massage  ( Société  médico-pratique,  188b). 

(2)  Hégart,  Wiener  Med.  Blütter,  1884. 

(3)  Baréty,  le  ilagnétismeianimal,  étudié  sous  le  nom  de  force  neurique 
rayonnante  et  circulante.  Paris,  1887. 
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que  le  massage  a  été  plus  prolongé.  C’est  ainsi  que  Reibmayr 
et  Hôfinger  ont  montré  que,  lorsqu’on  injecte  du  liquide  dans 
le  péritoine  d’un  lapin,  on  voit  ce  liquide  se  résorber  plus  rapi¬ 
dement  si  l’on  vient  à  pratiquer  le  massage.  Le  tableau  suivant 
que  j’emprunte  à  ces  expérimentateurs  montre  cette  action  toute 
particulière  du  massage. 


DURÉE. 

LIQUIDE  RÉSORBÉ  PAR  1  KTLO  DU  SUJET  | 

sang  massage. 

avec  massage. 

Différence  t  en 
faveur  dn  massage. 

Pendant  la  1™  heure. . . 

0,457 

0,905 

+  0,452 

Pendant  la  2»  heure.... 

0,283 

0,120 

—  0,163 

Fin  de  la  2°  heure . 

0,740 

1,029 

+  0,289 

En  Suède  et  en  Allemagne,  on  veut  que  la  cellule  vivante  soit 
placée  dans  une  atmosphère  liquide  à  laquelle  on  donne  le  nom 
de  suc  parenchymateux.  Et  c’est  en  agissant  sur  ce  suc  paren¬ 
chymateux  et  sur  les  espaces  lymphatiques  que,  suivant  Lo- 
ven  (1),  on  pourrait  expliquer  l’action  résolutrice  du  massage 
dans  les  affections  inflammatoires  et  péri-articulaires. 

Enfin  le  massage  a  une  action  non  douteuse  sur  la  nutrition  ;  on 
a  démontré  en  effet  que  la  quantité  d’urée  augmentait  dans  les 
urines  à  la  suite  d’un  massage  général.  Gopadze  a  môme  sou¬ 
tenu  que  l’assimilation  des  substances  azotées  était  activée  par  le 
massage.  Dansuneséried'expériencesfaitcssurquatreétudiantsen 
médecine,  qui  étaientsoumisau  régime  alimentaire  etcliez lesquels 
on  dosait  l’azote,  tant  dans  les  aliments  que  dans  les  déjections, 
un  massage  général  de  vingt-cinq  minutes,  fait  une  fois  par 
jour,  trois  heures  après  le  repas,  amena  une  diminution  dans 
le  chiffre  des  matières  azotées  contenues  dans  les  fèces.  Donc, 
l’expérimentateur  conclut  à  une  assimilation  plus  grande  de  ces 
substances  azotées. 


(1)  Loven,  Om  væfnadssaften;  dess  fOrhaallande  tilt  blod.  och  lymf- 
kserl.  H’jgiea,  XXXVII  Bd.,  1875,  n°  2,  p.  80. 
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Cette  activité  plus  grande  imprimée  aux  fonctions  digestives  et 
assimilatrices  par  le  massage  a  été  contirmée  par  un  jeune 
médecin  russe,  le  docteur  Chpolinsky,  qui,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  passée  en  1886,  l’année  dernière,  sur  la  durée  du  séjour 
des  aliments  dans  l’estomac,  a  montré  que  le  massage  de  la 
région  stomacale,  pratiqué  pendant  dix  minutes,  diminuait  la 
durée  du  séjour  des  aliments  dans  l'estomac. 

Dans  un  premier  fait,  il  s’agit  d’un  étudiant  en  médecine  chez 
lequel  un  repas  composé  de  500  grammes  de  viande  mettait  cinq 
heures  vingt- cinq  minutes  pour  disparaître  do  l’estomac,  les 
jours  de  massage,  cette  durée  n’était  plus  que  de  quatre  heures 
trente  minutes. 

Chez  un  autre  sujet,  où  un  repas  composé  de  deux  œufs  et 
d’un  gramme  de  sel,  mettait  trois  heures  quinze  minutes  à  dis¬ 
paraître  de  l’estomac,  le  massage  réduisait  cette  durée  à 
deux  heures  quarante-cinq  minutes. 

Comme  vous  voyez,  messieurs,  le  massage  a  ici  activé  d’une- 
façon  notable  la  digestion  stomacale,  ou  du  moins  le  passage  des 
aliments  dans  l’intestin. 

Un  de  nos  élèves,  le  docteur  Hirschberg,  reprend  d’ailleurs 
cette  question  à  nouveau,  par  des  expériences  faites  dans 
mon  service,  et  nous  verrons  si  définitivement  on  doit  accueillir 
comme  démontrés  les  faits  avancés  par  Chpolinsky. 

En  se  basant  sur  une  curieuse  action  du  salol  qui  ne  se  décom¬ 
pose  en  acide  salicylique  que  dans  un  milieu  alcalin,  Ewald  a 
montré  que  l’on  pouvait  utiliser  cette  réaction  pour  apprécier  la 
durée  du  séjour  des  aliments  dans  l’estomac.  Il  suffit  d’examiner 
l’apparition  de  l’acide  salicylique  dans  les  urines  des  individus 
auxquels  on  donne  du  salol  avec  des  aliments  ;  plus  cette  appari¬ 
tion  sera  tardive,  plus  le  séjour  des  aliments  aura  été  prolongé. 
En  employant  la  même  réaction,  Hirschberg  montre  que  le  mas¬ 
sage  facilite  cette  apparition  et  que,  tandis  qu’il  faut  deux  heures 
pour  que  l’acide  salicylique  apparaisse  dans  les  urines  à  l’état 
normal,  quarante  minutes  suffisent  après  un  massage  abdominal. 

Ces  expériences  nous  ont,  de  plus,  montré  un  fait  sur  lequel 
les  physiologistes  qui  se  sont  occupés  du  massage,  ont  passé 
rapidement  et  qui  cependant  nous  semble  avoir  une  impor¬ 
tance  capitale  dans  ces  applications  de  la  massothérapie  :  je  veux 


parler  de  l’augmentation  de  là 'diurèse  sous  l’influence  du  mas¬ 
sage  abdominal.  Tous  nos  malades  chez  lesquels  le  massage  abdo¬ 
minal  est  pratiqué  présentent  une  augmentation  notable  dans 
les  urines,  ce  qui  double  même  quelquefois  la  quantité  normale; 
c’est  là  un  point  important  sur -lequel  je  me  propose  de  revenir 
lorsque  nous  étudierons  dans  la  prochaine  leçon  les  indications 
de  la  massothérapie.  .  :  . 

Maintenant  que  vous  connaissez  les  manœuvres  si  simples  du 
massage  et  les  effets  physiologiques  que  l’on  peut  attendre  de  ces 
manœuvres,  nous  pouvons  aborder  utilement  l’étude  des  appli¬ 
cations  thérapeutiques  du  massage,  c’est  ce  que  je  ferai  dans.la 
prochaine  séance. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE,  L’HÔPITAL  COCHIN 

Etude  physiologique  et  thérapeutique  de  la  solanine  ; 

Par  le  docteur  Gaignard. 

L z  Bulletin  de  thérapeutique  du  mois  de  septembre  (886  a 
publié  une  étude  de  M.  le  docteur  Geneuil,  sur  les  propriétés 
analgésiques  de  la  solanine. 

Sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumétz,  et  sous  sa 
haute  direction,  j’ai  repris  ces  expériences  à  l’Hôpital  Cochin?  et 
ai  consacré  à  ce  travail  ma  thèse  inaugurale. 

Le  but  que  je  me  proposé  dans  cet  article  est  d’exposer  le  ré¬ 
sumé  de  nos  expériences  physiologiques  et  thérapeutiques. 

I.  PHYSIOLOGIE. 

La  solanine  que  nous  avons  employée  a  été  fabriquée  par 
M.  Adrian,  qui  l’a  retirée  des  germes  frais  de  la  pomme  de  terre. 

Elle  est  d’un  blanc  légèrement  jaunâtre,  et  se  dépose  du  sein 
de  sa  solution  alcoolique  chaude  en  aiguilles  très  fines,  qui  ap¬ 
paraissent  sous  le  microscope  en  prismes  rectangulaires  droits. 

Cette  substance  étant  insoluble  dans  l’eau,  peu  soluble  dans 


l'éther, !  dans  léà  huiles  et  dans  d’Slcool,  à  l’exemple  du  docteur 
Grêheuil; -MMi  Bardetet  Adrian  . essayèrent,  mais  en  vain,  d’ob¬ 
tenir  des  sels  solubles  tels  que  le  i  chlorhydrate  et  le  sulfate  de 
solanine.  1  > i ■; •  : 

La  solanine,  en  effet,  est  un  glucoside  qui,  sous  l’influence  des 
acides  à  chaud  et  à  froid,  est  dédoublée  en  une  nouvelle  base  :  la 
solanidine,  et  en  glucose. 

En  présence  de  cet  échec,  j’ai:  dût  pour  expérimenter  sur  la 
grenouille,  user  de  solutions  açides  de  solanine.  Cette  substance 
n’étant  soluble  dans  l’eau  qu’à  la  faveur  d’un  acide,  nous  avons 
essayé  de  neutraliser  les  solutions  avec  du  carbonate  de  soude, 
mais  dès  que  le  liquide  commençait  à  ne  plus  rougir  le  papier  de 
tournesol,  il  se  prenait  aussitôt  en  masse  floconneuse. 

Toutes  les  solutions  dont  jeinîésuisserŸi  chez  les  animaux  étaient 
donc  acides.  C’est  ce  qui  explique  les  eschares  profondes  qui  se 
produisirent  SM  le,  dos  des, lapin?,  ftprjès  une  seule  injection  hy¬ 
podermique. 

La  solution  que  j’ai  employée  sur  les  grenouilles  renfermait 
5  centigrammes  de  substance  pour  1  centimètre  cube  d’eau. 

.  Sur  le  dos  d’une  grenouille,  j’injecte  une  demi-seringue  de 
Pravaz  de  la  solution.  Après  vingt  minutes,  la  grenouille  présente 
un  peu  de  stupeur  ;  après  trente  minutes,  la  stupeur  augmente, 
et  il  existe  un  retard  très  marqué  de  la  sensibilité  ;  enfin  après 
quarante  minutes,  la  sensibilité  est  de  plus  en  plus  émoussée,  il 
existe  une  parésie  manifeste  des  membres  postérieurs;  quatre 
heures  après  l’injection,  la  grenouille  est  morte. 

Dans  une  seconde  expérience,  j’mjecte  une  seringue  entière, 
c’çst-à-dire  5  centigrammes  de  solanine.  Les  phénomènes  précé¬ 
demment  observés  se  reproduisent  beaucoup  plus  rapidement. 
Un  quart  d’heure  après  l’injection,  jè  constate  une  perte  totale 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  postérieurs  avec  paralysie. 
Après  une  demi-heure,  la  grenouillé  .est  inerte  et  reste  aplatie  sur 
la  table.  La  respiration  et  les  battements  du  cœur  sont  très 
affaiblis.  La  mort  arrive  au  bout  d’une  heure. 

Plusieurs  fois  je  répète  cette  expérience  sur  d’autres  gre¬ 
nouilles;  toujours  je  constate  la  même  succession  de  phéno¬ 
mènes. 

Après  avoir  tranché  la  tète  à  une  grenouille,  j’injecte  une 
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seringue  de  la  solution  :  2  gouttes  d’acide  acétique  placées  sur  le 
dos  de  l’animal  ne  produisent  aucun  réflexe  ;  il  en  est  de  même 
si,  après  avoir  mis  les  membres  postérieurs  dans  l’extension,  je 
pique  ceux-ci  avec  une  aiguille. 

Dans  une  dernière  expérience  sur  la  grenouille,  je  pratique 
sur  le  dos  de  celle-ci  une  petite  boutonnière  par  laquelle  j’intro¬ 
duis  gros  comme  un  haricot  de  solanine  légèrement  diluée  dans 
l’eau.  J’observe  cette  grenouille  pendant  deux  heures  et  ne  con¬ 
state  rien  d’anormal  ;  le  lendemain,  elle  est  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  la  veille;  huit  jours  plus  tard,  elle  semble  bien 
portante;  ce  n’est  que  quinze  jours  après  cette  opération  que  je 
la  trouve  morte. 

Le  premier  lapin  soumis  à  l’expérience  pèse  2k,350. 

La  solution  que  j’emploie  renferme  15  centigrammes  de  sola¬ 
nine  par  centimètre  cube  d’eau  acidulée. 

Je  lui  injecte  sur  le  dos  une  seringue  entière  ;  une  heure  après, 
je  ne  constate  rien  d’anormal;  le  lendemain,  l’animal  semble 
bien  portant. 

Le  deuxième  lapin  pèse  2k,42o  ;  je  pratique  une  injection 
sous-cutanée  de  23  centigrammes  de  solanine.  La  température 
rectale  est  de  40  degrés.  Pendant  trente-cinq  minutes,  il  pré¬ 
sente  une  dyspnée  considérable  ;  il  est  couché  sur  la  table  et  ne 
remue  qu’après  une  provocation.  Peu  à  peu  la  dyspnée  diminue, 
mais  l'apathie  persiste  ;  la  sensibilité  reste  très  vive,  mais  les 
membres  postérieurs  paraissent  engourdis  et  se  mouvoir  avec 
une  certaine  hésitation.  Une  heure  et  demie  après  l’injection,  la 
température  rectale  est  abaissée  de  1  degré  ;  enfin,  deux  heures 
et  demie  après,  la  respiration  est  normale,  et  le  lendemain,  le 
lapin  ne  s’aperçoit  plus  de  rien. 

La  méthode  hypodermique  ne  semblant  pas  produire  de  ré¬ 
sultats  satisfaisants,  j’abandonne  ce  procédé  pour  introduire  la 
solanine  directement  dans  l’estomac,  en  tenant  cette  substance 
en  suspension  dans  l’eau. 

Le  lapin  pèse  2k,300  ;  sa  température  rectale  est  de  40  degrés. 
Au  moyen  d’une  sonde  èn  caoutchouc,  je  lui  ingère  20  centi¬ 
grammes  de  solanine.  Pendant  quinze  minutes,  la  dyspnée  est 
grande  et  la  respiration  irrégulière.  Une  heure  après  l’ingestion, 
la  respiration  est  normale,  mais  l’animal  est  indifférent  au  bruit 
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qui  se  fait  autour  de  lui.  De  temps  à  autre  se  manifestent  des 
contractions  diaphragmatiques.  Une  heure  et  demie  après  l’in¬ 
gestion  de  la  solanine,  la  température  rectale  n'est  plus  que  de 
39  degrés,  l’animal  ne  présente  pas  de  paralysie  ;  la  sensibilité 
est  intacte.  Le  lendemain,  l’animal  semble  bien  portant. 

Dans  la  dernière  expérience,  je  prends  un  lapin  pesant  2*, 700 
et  je  lui  ingère  une  dose  massive  de  80  centigrammes  do  sola- 
ninc.  Pendant  quarante  minutes  la  dyspnée  est  très  grande.  Une 
heure  après  l’ingestion,  quelques  contractions  abdominales  appa¬ 
raissent  comme  si  l’animal  faisait  des  efforts  pour  vomir.  Deux 
minutes  plus  tard,  le  lapin  présente  une  grande  agitation  et  sem¬ 
ble  inquiet. 

Cet  état  d’inquiétude  dure  une  minute  environ,  puis  survien¬ 
nent  dans  les  membres  quelques  contractions  rapides  auxquelles 
succèdent  des  convulsions  cloniques  qui  agitent  tout  le  corps. 
L’animal  incline  la  tête  et  présente  une  paraplégie  complète  des 
membres  postérieurs.  En  même  temps  se  produit  une  dilatation 
pupillaire  énorme. 

Cette  crise  dure  deux  ou  trois  minutes,  puis  la  respiration 
s’arrête  ainsi  que  le  cœur. 

Je  pratique  l’autopsie  trente  minutes  après  la  mort. 

Les  poumons  sont  pâles,  emphysémateux,  et  présentent  quel¬ 
ques  ecchymoses  sous-pleurales  ;  à  la  coupe,  ils  sont  exsangues. 

Les  deux  ventricules  du  cœur  sont  remplis  de  sang  noir  et 
liquide.  Dans  le  ventricule  gauche  existent  quelques  caillots 
cruoriquesau  niveau  des  valvules  mitrales.  Le  cœur  s’est  arrêté 
en  diastole. 

Le  foie  est  violacé. 

L’estomac  est  très  distendu  par  des  matières  à  moitié  digérées  ; 
les  parois  sont  normales. 

Les  reins  sont  normaux  ;  la  vessie  est  vide. 

Le  cerveau  est  très  pâle  et  anémié. 

Ainsi  que  le  prouvent  les  expériences  précédentes,  grande  est 
l’action  toxique  de  la  solanine  chez  les  animaux  à  sang  froid  ; 
5  centigrammes  de  substance  sont  mortels  au  bout  d’une  heure. 

Contrairement  aux  assertions  de  Desfosses,  Magendie,  Otto  et 
Praas,  les  animaux  à  sang  chaud,  tels  que  le  lapin,  sont  plus 
réfractaires  à  l’action  de  la  solanine.  Pour  ces  auteurs,  5  à 
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4 Oi^entifcfttmhee  «  dë*  <Mii&e«'éÛffia?h r^tfüV  fteHA'pL 
Mite  48  eentigraïknMsf  (dë'  %dttë'  ëübéÜnM  Wjèïïé'é1  silr'M^dos 

d!üril]a^in^je«a^i<dd'UikiB^(!Uh^ridrriètte1^aHlo|i^cY4l^c 
25  centigrammes,  le  lapin  ne  présenta  qu’un  peu  d’apathiè'M'üe 
'dyspnée;  ail  ftdlut'flt*âVëi>«'lalü^è'hiafealVef  de,80licdM^àfeWs 
ingédéej danb lysWiriacj-pôttd  bhtëttif  âës1  ëffiks1  tWÿitJliêd1  k  t‘ MoHÜls 
.quLpeuvent  être,.'divteédlindëtli  JjferfAtids!  ;Jnairi‘iiooiq  ab  noiti^ 
1°  Celle  dUrpMHte^  aà-iJ  oad-ioade  Jbd  sàplqma  iani«  nmnnloa 
2°  Celle  des  coriVtjiléibïik/  '‘éelî^'éi1'  diWdrf è f 'e £? : ’ yd^ï î ën^fc’ r— 
minée  par  la  mort.  ^  r  j. 

Les  éléments  sur  lesqüels'agït'la  solanine  sont  :  le  bulbe,  la 
.  moelle1,' ile&'oordcins  I  üêïvéUK’iét)  ’ld  céi’Védü'.'l  Éft'eïM?  Iélffel'tftmne 
liqqi  à-depllanaïgésid  -dftttb'  lëè1  eitrCrtiitès1 1  tirîtfihklës1  'dHè* ‘bWfs 
sensitif  de  lrn  ipat'ésle  'dahs'détë  'iierM  'iVrotétitel^'k^dd^é  '^cliï^iië1, 
elle  paralyse  le  bulbe,  la  moelle,  et  comme  tttfty  é'^üènfc^,'  'f afâlyse 
les'extrétnitqsterminale'S'd'es'hûrfsÂiôtéùW.plià'ritffdiletfieii't'âkns 
les  !  ntiemllLies  postérieurs!  d  Enfin)  aVec'des1  tjttahtltéè1  ’étidcfriJ  jÜUs 
fayfea^i  Ife'PpuVoib  eottâto-niotéui',de 'la’ln'oè'ltey’ëstlltë, ’ét'I'é'ii'viït 
apparaître!  desl  cdnvuMohgietldnbWidétirfe'tétdbitfüdi.’1 

. Julius  Glaruset-lëdoctelir)  Senëuil  Ont lobSërié'déd'  sihife'fôën'fs 

dansiJes  oreilled(  délia  céphalalgifc'etdü'  dëlirfe?.’ -Iiéfe' Vn'âlètUéy  ôiA 
ortb  pjrisi 4e-la  sdlanind  danBild  service  de 'M:.' Dii j' à.tcli‘iV-!Ei e'dü Hlii ttf , 
etijusqu’àiatyAO  ea  hnit'joul-s,"nloittl  à'Cdüsé'ÿlèirï'd'é’ëemblélifb. 
•H» .Cette .  substance  àl  dose) ‘'phydiolOgS qtie •tt’à’gi t’ p&s- ih ë '1kl 'inspi¬ 
ration  |j.  à  dos&toxiqueyelle'nelptbduit’la  dirtiiniitibri ‘d’é1  làllW^- 
piration.qu’àlla  aecoridei  ipééiodGj  c’ëâ t^à-d i fe 'à: 1 1  a-  plidsé’  Lfft I W  c 
dq  -l’intoxication ;■  v Chez  l’homme1, 1  'jédb’tti1 1  pu  'dô/ïâtatèé1  ' ifiifeiiric 
modification  sur  l'’àppaieilirespirkteiir^.  ’"l',,'r’7  »*  no'a™‘} 

Aux  doses' médicales, 'le  p'oüls  'rd'efet  pâs  i dfiàettcd ^ 1  dint1  Uoic's 
toxiques^,  il,  existe  un  lalFaiblissétftebt  trèk  ifiàtyüé'tlë^'èbtitfac- 
tion» «ardiàquesi  »b  oujjnn»*-nn£>b  'mu  b  üoibyjm  «nu 

ingérée i  dans,  l’estomkc,  là')  s'olanihe "fttlt  {jériëWd'énicili't'blcn 
supportée  par  lesmalades;  Chëz  quelqüés-uris  clie'  plrédüisit'iïi 
légères. coliqueé  ;  d'autres  éproiivèrent  ù'ir  peu'd'tLtirte'rt'ùiiiè'àe'lji 
bouche,,  de  la  sécheresse 1  du  pharynx  et  ’qüèlquëte  itètüyèèy! 'Mal¬ 
gré  les  doses  élevées^  je  n?al  pki  côhstaté  deVomii'sàéhiétit'i.' 

Julius;  Clarus  dit  dans  soit  méinoirè'  <jüe  ;lk  sdlknirife  amène 
une  forte  congestion  rénale  avec  production  d’dlfidüHhè.  lie”  doc1- 


teur  pepoui^p,  t^ppyéijUpo.ifpis  i4fi:}’olbumine,dans  les  urines. 

^Malg^é  le  spi,i^ ,  que , j.’.ait .pais  à. analyser  les  urines  de  mes  ma- 
lades^çlmxpqppq 1d’eipx..jo  p’aj  pu, ,d,é<iolaF' Ift  présence  ded’albu- 

mine,  ,,,  ;)-i  nn|i.i  ■<>  . .  ,;- 

Gçntrpi^emppt.i,  l’opwipp du  docteur, Qeneuil, il  neme  semble 
pas  q,ue  la  eqlapinq  déposée  sur  le,  derme .  dénudé  donne  la  sen- 
salion  de  picotement  et, ; dp  brûlure., Du  reste,  je  crois  que  la 
solanine  ainsi  employée  est  absorbée  très  lentement. 

Cette  substance  n’a  pas  d’effet  mydriatique. 

(II.  THÉRAPEUTIQUE. 

Les  auteurs  ont,  préconisé  plusieurs  méthodes  pour  introduire 
a  solanine  dans  l’organisme  :  injections  hypodermiques,  appli- 
cation  de  la  substance  sur  le  derme  dénudé,  forme  pilulàire^  ca¬ 
chets  médicamenteux.  ,,  :  n  ,  ,  iü 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail)! j’ai  indiqué  les  échecs 
que  les  chimistes  .ojot  eus  dans  la  fabrication  des  sels  solubles, 
,0,t  comme  conséquence,  ,1e  rejet  de  la  méthode  hypodermiqué, 
puisque  la  solanine  esiinsoluble  dans Léther, d’alcool,  lès  huiles, 
et  soluble  dans  l’eau, qu’à  la  faveur  des  acides.  Néanmoins,  pour 
les  expériences  sur,  des  animaux,  j’ai  usé  de  solutions  acides  de 
solaiiine  qui  produisirent  sur  les  lapins  des  eschares  profondes. 

Si  cet  inconvénient  n’était  que  de ,  médiocre  importance  chez 
les  animaux,  il  n’en  était  pas  de  même  (chez  l’homme.  M.  Du- 
jardip-Beaumetz,  qui  avait  employé  dvec  succès  des  injections 
sous-cutanées  des  substances  les  plusurritantes,  telles  que  le  fer, 
je  calomel,  l’oxyde  jaune  de  mercure^  l’eucalyptol,  etc.,  en  sus- 
pension  dans  la  vaseline  liquide,  tenta  de  substituer  ce  véhicule 
à  l’eau  acidulée  popr  faire  les  injections  de  solanine. 

Up  malade  atteint  de  sciatique  reçut  dans  la  région  fessière 
une  injection  d’une  demi-seringue  de  vaseline  liquide  contenant 
2  centigrammes  et  demi  Je  solanine.  Une  heure  après  l'injec¬ 
tion,  le,  malade  ressentait  déjà  de  vives  souffrances,  et  le  soir, 
les  xloule.urs  ,étp.ipir jL , belles  qu’il  fallait  appliquer  des  cataplasmes. 
Le  lendemain,  ..lu  région  était,  encore  très  douloureuse,  et  au  lieu 
de  la  piqûre  existait  pn,  noyau  d’injuratipn,  la  peau  était  rouge 
et  chaude.  Cet.  état  inflammatoire  ne  cessa  qu’après  plusieurs 
jours  de  souffrances.  ^  ,, 
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Cette  tentative  fut  la  seule  ;  M.  Dujardin-Beaumelz  abandonna 
ce  procédé  et  fit  pénétrer  le  médicam'ent  dans  l’organisme  sous 
forme  pilülaire.  !  ■' 

Quant  à  l’emploi  de  cette  substance  sur  le  dertne  dénudé  au 
préalable  par  un  vésicatoire,  je  n’y  vois  aucun  inconvénient  local; 
toutefois,  je  ne  pense  pas  que;  soiis  dette  iformb,  lai  solanine  soit 
absorbée  assez  'rapidement.  Pendant  quinze  jours,  j’ai  pu  ob¬ 
server  une  grenouille  qui  avait  reçu  sous  la  peau  gros1  comme 
un  haricot  de  solanine  diluée  dans  Un  peu  d’eau  ;  pendant  tout 
ce  temps,  la  grenouille- ne  présenta  aucun  des  phénomènes 
toxiques  habituels,  d’où  j’en  concluais  que  si  la  Solanine  en  sub¬ 
stance  était  absorbée  par  la  peau*  cette  absorption  était  si  lente 
à  se  produire-  an?elle  ne  pouvait  remplir  le  but  que  le  médecin 
doit  se  proposer  pour  calmer  la  douleur. 

La  forme  pilülaire  fut  donc  la  méthode  adoptée  par  M.  Du¬ 
jardin-Beaumelz. 

Au  début,  les  malades' prirent,  pendant  les  deux  premiers 
jours,  deux  pilules  de  10  centigrammes,  et  dès  le  troisième  jour, 
trois  et  quatre  pilules. 

Voyant  l’innocuité  du  médicament  prescrit  à  cette  dose, 
M.  Dujardin-Beaumetz  le  donna'  d’embléé  à  la  dose  de  40  cen¬ 
tigrammes  dès  le  premier  jour,  à  prendre  au  moment  des  repas  ; 
jamais  cette  dose  ne  fut  dépassée. 

M.  le  docteur  Geneuil  préconise  la  solanine  au  lieu  et  place 
de  la  morphine,  dans  toutes  les  maladies  où  il  est  nécessaire  de 
combattre  l’excitation,  le  spasme  et  la  douleur. 

Nos  résultats  étant  différents  de  ceux  obtenus  par  cet  auteur, 
pour  les  détails  je  renvoie  le  lecteur  au  Bulletin  de  thérapeutique 
du  30  septembre  18rt6,  et  à  ma  thèse  inaugurale.  Je  me  conten¬ 
terai  de  publier  ici  le  résumé  de  nos  résultats  et  de  mes  obser¬ 
vations. 

Le  docteur  Geneuil  a  expérimenté  la  solanine  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  :  sciatique,  névralgies  rhumatismales,  fa¬ 
ciales,  les  maladies  nerveuses  où  règne  l’élément  spasmodique, 
les  gastralgies,  les  difiérentes  formes  de  rhumatisme  musculaire 
et  articulaire. 

Ce  glucoside  étant  un  médicament  très  cher,  et  les  doses  qu’il 
nous  a  fallu  employer  ayant  été  considérables,  M.  Dujardin- 


Beaumetz  a  dû  limiter  le  nombr&'des  malades  à  traiter,  aussi  ne 
possédons-nous  iqu’un  petit  nombre  d’observations.  Néanmoins, 
les  résultats  obtenus  chez  les  neuf  malades  qui  ont  pris  de  la 
solanine  ayant  ôté  tous  identiques,  il  nous  a  été  permis  de  tirer 
des  conclusions. 

Le  premier  malade  que  M.  Dujardin-Beaumelz  soumit  au  trai¬ 
tement  avait  une.sciatique  datant  de  six  mois.  Une  demi-seringue 
de  vaseline  liquide  contenant  en'  suspension  2  centigrammes  et 
demi  de  solanine  fut  injectée  dans  la  région  fessière;  des  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  survenus  aussitôt  empêchèrent  de  pra¬ 
tiquer  de  nouvelles  injections, 

Pendant  sept  jours  consécutifs,  le  malade  prit  en  pilules  une 
dosé  quotidienne  de  solanine  variant  de  30  à  40  centigrammes, 
et  trois  fois  seulement  survint  une  légère  amélioration.  Après 
avoir  pris  2®, 40  de  solanine  pendant  sept  jours,  le  malade. ne  fut 
pas  guéri. 

Le  second  malade  souffrait  depuis  quinze  jours  d’une  sciatique 
diabétique.  Il  prit  pendant  sept  jours  deux  pilules  de  solanine 
de  20  centigrammes  sans  éprouver  le  moindre  soulagement. 

Chez  le  troisième  malade,  les  douleurs  de  l’épaule  et  du  genou 
étaient  si  vives  que  le  plus  petit  mouvement  lui  arrachait  des 
cris.  Pendant  sept  jours  ce  malade  prit  28,60  de  solanine,  .la 
dose  quotidienne  étant  de  40  centigrammes.  Malgré  la  dose 
élevée,  le  soulagement  fut  si  marqué  qu’on  ne  saurait  en  attri¬ 
buer  le  résultat  à  la  solanine.  La  légère  sédation  obtenue  fut 
plutôt  le  fait  de  l’immobilisation  et  des  révulsifs  appliqués  sur 
les  articulations. 

La  quatrième  malade  était  atteinte  de  rhumatisme  articulaire 
subaigu  des  articulations  tibio-tarsienncs.  La  masse  musculaire 
du  mollet  de  la  jambe  gauche  était  également  douloureuse  à  la 
pression.  La  malade  rie  retira  aucun  bénéfice  de  la  solanine 
qu’elle  prit  à  la  dose  de  40  centigrammes  pendant  quatre  jours. 

Je  ferai  la  même  remarque  pour  la  cinquième  malade  qui 
était  atteinte  de  douleurs  rhumatismales  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  principalement  dans  les  articulations  coxo-fémorales. 
Elle  prit  40  centigrammes  de  solanine  pendant  trois  jours  sans 
obtenit  d’amélioration. 

Le  seul  succès  obtenu  a  été  offert  par  un  jeune  homme  qui 
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entra  dans  le  service  au  quinsièlSe  jour  d'une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  .poly^ifijilgjrieijajgijijc^çrès, auatre  jours  de  traitement,  il 
était,  PWwMbffiMiBptài  no  «isoa  n  A 

10$  h 

étant  eqtrfl)}q.lqWin^|plçj.çf jopjr  de  son  âttaqüe, ^ l_  pst’  Éié t  -ïgÿpjfi' 
de  penseRjqnf^j^fgrjçgfj^^  ef  ïa^ sédation1  ont  p û  ‘sê  pWduWfc! 
tout  ^«w)ïqiut>ni»i^aw.  fôni 

matismej  arJ^jb^rç.  ftjgçjgf|a) J^éej  fd^,  çette '^ecuop  est  'de'  Hfeux 

à  tcois.W9^wwe?d  ..I»  ooi'lq  b  uJufiZZZZîl  ilS™ 

.  Le, ,  septième  WftJfliJfl,  .foa^ufl |horjuim^  âgé  d^cihqdaül'é-çiHti' 
ans,  qui  avait  fait  des  excès  alcooliques. .Déjiuis.ilpük  ans  it’sb'uf-  ' 
fc^it  (fie,  ^au^men^aient^l^êauçotip  J’idle^éHéf1 

un  mpjs^tjétqjpn^^ççp^pagnéei  de^vômi'ssements^'imdfitkirfeJ; 
l’appétit  était  conse^q^.e^i^n’^xis^t^pas  '3ël‘d"égpût'lj)éjii'r5lR!| 
viande.  Depui^.qpji^  jj^pp  Je  lajt  lui-même' eïai|  vom'i  dî  ï’dlM- 
grisseme^t.fit^Jn^çs.peq^l^jp,  I^a^ré^on’épiçaVt'nque  était  ’iïèï- 
loureuse  au  toucher  sans  quil  lut  ppssîbie  de  coijstà'ter  ni  itidû- 
ration  nj.JlÇSfôfflflqç,,  du  ipaiacje  et  ltal)seric,é(''idé  kigties'' 

positifs,  le  diagnostif  resta  indécis  entre  carcinome0 wÿylôiffc'^t 
gastrite.  alcpolJque^Lq  j^adfyppt  40,  centigrammes  dë  'soTàÈ—  ~ 
nine  p.en,dau|m^ffqnjflyç?,,ej1  ^p.|resspntjt  aucune'  .amélioration, 
ou  elle  fut  si  peu  appréciable,  qu’en  pareil  cds  nisage  delà  Sdl'à-’ 
ninem,^  ppu.^ajf  to-p  ^pnseill^;  ^ ( , 

Le  huitième  mala(|e  ,était ;éj^jënp.cnt|Un  '  àlcéolïijÜË,  mats  qtti 
n’avait, pas  de  iypmip(sen^end  j('  il  niéj  sé  plaignait1  que'  de  cra'nJJilèy 1  : 
douloureuses  de  l’estomac.  Les  trois  premiers  jours  il  prit  uno 
dose  de. soJufljqç,  ^ria,^  de  gÇ  ^  30  ^entigraminés' pàr 
fut  squjagp.^Le  q^^rjièpfije  joijp,  uné.'piifule  fà^nica-panii  '  f*ùt 
substituée  à  la  solaniné;  les  crampes  ^’estomaij  'disparùre'At 
comme  .pap  cpçhg^tenjipp^.^  Le  (  Cinquième  jour  une1  nouvélïé1' 
pilule  d,e,mca-panfs  apaepa  ,  encorpj  une  amélioration  sensible. 
Enfin  le  sixième  jour  le  maladie  prit  troîd  pilules ct'e  splanineètnk'' 
put  dire  si  ces  .dprnjèrps^ui-iprpduisaient  plus  cjé'sbula'g'ément1' 
que  celles , qui,,, avaiep^  ét^donnijes  là  veille  et  l’avant-veilk.  ta 
cause  semblant  jugée,  les  pilules  furent  supprimées. J ' 1 1  ",’"l  i,l,;l 

Le  neuvième  malade,  depuis  plusieurs  mois,  était  altéitit'd’àn- ‘ 
gine  de  poitrine.  Actuellement  ses  crises  avaient  diminué  de 
fréquence,  mais  ie  malade  éprouvai t  à  l’angle  de  ["omoplate  une 


-Bfxiuil-i  ah  ixjpjîJJi:  :,tw'h  •im4sW9»«iuIj  bb  oaivm  ol  enisb  üiJij-: 
do uleur  continue^ quii °iü  moiA’di^ ïfîoi^ ifi  rftldiüM&hfedb  l/fttS 
etièT.lar|:ég;ionc.précprdialer  Aucœqr  on  n$ £tëfin i f èttfcll  t : b i*Ui*t 
pasjfc  signes  .  ^Petedàh  t 


avantages  de  la  soianme?  T? el le9 ïf* '& t?1  {ia8  ™  jfl ar,jWîlfê$£.1  J;  I2én 
teur.Geneuil  la  préconise  au  lieu  et  place  de  làtüïftWphîtfe?iealy 
maniée  avec  prudencc’;^diï-îl,,0^lftliesi,iÜofitftkiVè  JèSl,f-*itel S^aCteii— 

Æ™Kfa&rPiroMlB  f  3f  *9,(  Ji«'<  iup  ,*m 

.  jpaprphine  pst  u"1  WJillh. JfflJfdi1  L  n&UiiMlâoili  «li. Atta 

possédions,:  la  soi  an! 


pqpsqijlions.:.  la  .soïanine  nFa  ètlv cïïezf'feWI  ffltiïàlfte^'fjliy  '  ‘j  -éi 
vég.qjq’ijip  p)é3ic,anicniJïtlicl'êic' ei  salis  v’aliMK'"1'0' 

. •»I«wi 


-iWÂcjjifi?.  conclusions.  qüê.j’àï  tirées  ttâH’é 

lesj^jde^pqur  Foismer  des  sèlS.  '  ~  ’  J0| l"’  «««iihi 

,  Sous.l’inflnence  des  acia  es,  elle  se  <ÏMouli le  en 1  gélfettidi îië  él'ett 

sSe], 1  ^  8,99l,m  *  ,*m«» 


àm.Xrtt'mr>hî#pn 

fortement  acidulée; 

mjqu^s^  ses  solutions  aqdes  étant  xrop  caustiques.  _ 

Maintenue  en  suspension  dans  lu'n  lvcl)!cûlél'"èllélfcst'lérlyùiJe 

<4m^mSyri  ûTol  zrJ^Z’T!r 

.J^lj  faut  faire  usage  dp  pilules  de  lO  ou  Stf'cefitigtàm’més.  1  i}<,\ 
.La  dose  'quoti'dienne  !  de*  3Ô'  'a  db'  cOdW^À'a'AîWés  ‘Ast  ‘tr6s"b!clil 
supportée  par  les'maîac|ès|'H|,,l/: D  f  111  * 

4|,i|ConU'airemen^  à  l'opinion  Jdcs  aùfôiW&'ifÜl'^tiï  élü'dié’bètïé’ 
sul)pt^nce(|  npus  penspii’s  ^qu^elîp.  ne  Jpeiil  ’^iAe  'Vàïï  jjeë  'jÜiriAi  Attk 1 


faut 
analgésique. 
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CHIMIE  MEDICALE 

Réduction  de  la  liqueur  de  Fehllng 
par  quelques  substances  urinaires  récemment  étudiées  ; 

Par  le  docteur  Beugnier-Corbeau, 
de  Givet  (Ardennes}. 

Quelques-unes  des  recherches  que  nous  allons  exposer  re¬ 
montent  déjà  à  une  certaine  époque,  mais  comme  elles  n’ont 
point  obtenu  chez  nous  la  vulgarisation  qu’elles  ont  eue  à  l’étran¬ 
ger,  tout  ce  que  nous  pourrons  en  dire  a  chance  d’être  nouveau. 
Nous  nous  désintéressons  trop  de  ces  sortes  d’études  pour  les¬ 
quelles,  non  contents  de  ne  produire  que  peu  de  chose,  nous 
dédaignons  de  connaître  ce  que  produisent  nos  voisins,  nous 
attirant  ainsi  naguère  de  la  bouche  du  professeur  Bilroth  (de 
Vienne)  cette  apostrophe  certainement  excessive,  «  que  dans  le 
domaine  de  la  médecine  scientifique  et  de  la  chirurgie,  nous 
n’avons  rien  inventé,  rien  rénové  et  que  nous  suivons  avec  peine, 
d’un  pied  boiteux,  le  progrès  colossal  de  la  science  allemande  et 
anglaise  »  (I).  Il  y  a  beaucoup  d’exagération  dans  un  pareil  ju¬ 
gement,  et  nous  nous  permettrons  d’en  appeler.  Il  serait  facile 
d’établir  que  si,  sur  quelques  points,  nous  sommes  les  débiteurs 
de  l’étranger,  celui-ci  demeure  le  nôtre  sur  tout  le  reste.  Qü’on 
n’oublie  pas,  en  somme,  que  tous  les  grands  systèmes  qui  régnent 
pu  ont  régné  dans  la  science  sont  pour  la  plupart  d’origine  fran¬ 
çaise,  depuis  la  théorie  atomique  en  chimie  jusqu’aux  doctrines 
microbiques,  et  à  la  méthode  lislérienne  en  pathologie.  Quoi, 
qu’on  dise,  nous  exportons  plus  que  nous  n’importons.  Il  nous 
est  permis  d’emprunter  à  nos  voisins,  nos  largesses  sont  assez 
grandes  pour  n’être  point  accusés  de  vol. 

Nous  allons  donc  reprendre  encore  aujourd’hui  notre  marche 
claudicante,  et  faire  le  dépouillement  des  études  transrhénanes 
sur  les  acides  urochloralique,  glycuronique,  oxybutyrique  et  le 
corps  lévogyrique  de  Léo  (2). 


(1)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique,  1887,  251. 

(2)  Bibliographie  :  Wiedeirtann,  Arch.  f  .  exper.  Pathol,  und  Pharmak. 


_r-çg3_r- 

1°  Acide  urochloralique ,  C8H1,C130'.  —  Cet  acide  a  été  décou¬ 
vert  dans  l’urine  en  1875:;  àiL'état  dVoohloralatc  de  potassium, 
par  Musculus  et  von  Mering,  à  la  suite  de  l’ingestion  médica¬ 
menteuse  du  chloral. 


Leipzig, ;  ^Mi^\z\,'^armâH.,ïïî'càmphërs'(CoàWi]o\Axb\i 
à  l’étude  pharmacologique  'deséamphres}1.—  Sohtniedeberg  et  Meyer, 
Zeitsch.  f.  Physiol.  Chem.,  1879; ‘BdJIlïi‘4S2,i  et  Bull,  de  la  Société  chi¬ 
mique,  XXXV,  422;  Ueber  Stoffwechselproducle  nach  campherfutter 
(Produit  d,e  transformation  résultant , de  1’nsage  internedes  camphres).  — 
Preusse,  Zeitsch.  Physiol.  CAepi^  lSSO,  B^d.  IV,  209  ;  Ueber  das  Verhcfi- 
ten  der  Vanilins  im  Thierkoi'per  (État  des  produits  vaniliques  dans  l’éco¬ 
nomie).  —  Preusse  et  Baammxi,  Zeitsch.  f.  Physiol.  Chem.,  1881,  Bd.  V, 
57,  307  ;  Zur  Kennlniss  der  oxydât,  des  Aromatisch.  Subst.  im  Thierkorp. 
Zur  Kennlniss  de  Synthetischcn  pràcess  im.-  Thierkorp  (Etude  sur  les  oxy¬ 
dations  des  substances  aromatiques  et  sur  le  processus:des  synthèses  dans 
le  corps  humain).  —  Lépine,  Traitement  du  coma  diabétique  ( Semaine 
médicale,  1887,  69).  —  ICultz,  Cent,  fl  Med.  IFiss.,  1881,  n"  19  ;  Urochlo- 
alsaure  unil  Ürobutÿlchtoralsaüré  (Acide  urochloralique  et  urobutychlo- 
rallque).  —  Von  Mering,  Zeitsch :  f.  Phys.  Chem.,  1882,  Bd.  VI,  489  ; 
Ueber  das  Verhalt.  der  Chtoralhydrats  et  butylchlorhydrats  im  organism 
(Etat  des  hydrates  de  chloral  et  de  butychloral  dans  l’organisme).—  Kulz, 
Pfiuger’s  Arch.  f.  Physiol.,  1882,  Bd.  XXXVIII,  506  ;  Ueber  d-  Schiclcsale 
der  Chloralliydrats  und  butylchloralhydrats  im  Thierlcorper  (Destination 
des  hydrates  de  chloral  et  dë  butychloral  dans  l’économie).  —  VetleSeri, 
Pfluger's  Arch.  f.  Physiol.,  1882,  Bd.  XXXVIII,  478  ;  Ueber  eigenthum- 
lic  reducirende  Substans  im  Harn,  bei  irmerem  Gebrauch  v.  Terpentin 
(Sur  une  singulière  substance  réductrice  dans  l'urine  après  ingestion  de 
térébenthine).  —  Salkowsky,  Cent.  f.  Med.  Wiss.,  n»  10  (Détermination 
des  quantités  de  substances  dites  réductrices  dans  l’urine).  —  Thierfeider, 
Centr.  f.  d.  Med.  D'iss.,  1886,  82?  (Formation  de  l'acide  glycuronique 
chez  les  animaux  h  jeun).—  Léo,  Journal  de  la  Société  scientifique,  1886. 
Deux  dernier»  numéros..  —  Deichmulleri  et  Tollens,  Ann.  der  Chem., 
1886,  CCXXyiII,  92.  Acide  p  hydroxybutyrique  dans  l’urine  diabétique). 
—  Rosenfeld,  Central,  f.  Med.  D'iss.,  1886,  212  (Genèse  de  l’acétone.)  — 
Von  Mering  (de  Strasbourg),  Congrès  de  Wiesbaden,  Journal  des  Sociétés 
scientifiques,  Diabète  artificiel,  1886,  224;  1887,  187.  —  Dujardin-Beau- 
melz,  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1886,  CXI,  385  (Régime  alimen¬ 
taire  du  diabétique).  ■ —  Cantani,  DU  diabète  Sucré,  traduct.  Charvet. 
Paris,  1870.  —  Villaret,  Semaine  médicale  et  Société  de  médecine  interne 
de  Berlin  (Expérience  sur  le  jeune  de  Cètlij,  1887,  215,  295.  —  Eymonnet, 
Bulletin  de  la  Société  de  pharmacie  de  la  Côte-d'Or,  1 887,  n°  5  (De  la  déco¬ 
loration  de  la  liqueur  de  Fehling  par  quelques  urines).  —  Hugounencq, 
Journal  des  Sociétés  scientifiques,  1887,  114  (Acide  p  oxybutyrique  dans  le 
sang  des  diabétiques). 


^BlfK-^î^nWïfet  t^ffffewl^iIVWft-iîA'?^  fep)  Mtffrpsw«t  4fr. 

^a  cftftlji?MFiÇ-  luoq  yn  Jfuriybnoqyiq  olô't  nu  hupus  .yssç'wo'osyy 
1mW  •PAR'Wfif?Ql^>PB.ftl5ft^PPSe^«fPBïpf»çiï  eft. 

chloroforme  et  en  formiate  alcalin,  C2HCl30+KH0gflÇj^K|Qj 
■+-GH^?,},Bup  oahiioniB'j  os  supinoniyvlp-IooDlfi-ioldyni  abion'J 
2°iA,qlflitu4|,lfi(fi^li)r^ofîmei;et,lqçfqrmiqt«s-5édMisflij1t|en,?-.fuge 
la  liqfieujr  de,P^l^g,i,^>à,il.«éptllte,lqaej1lftr  chloral,a;la  méru<f. 
actiflp  pprMçfitlfi!ljq.viçur„/];  yTtumb  ,oup  »î  ;  yr^i./yl  J*y  sbiupil 
3"v§iV  4,<UU?  îH;we1ifranchement,ili|liOalii3lisqe,i3tl|uliaufîée,,;on1 
ajoutp.,un  ,p,epi  dniOplutiorndalchtaral,,  ptutedoJaihqueujMe.Feh- 
)'n8i:  W:tlégepl^ç4^,f  )q,  mélange!  prend  oyie,-  teinte  gmwiiïmhfo 
qui  passe  au  noir  sombre,  si  on  introduÂLdftiBOiuveàlu  du  chloral, 
puis  ravfatitwgauM  .  avec-  un  ,pouvel  apport  4e  réactif  (Beugnioir  i 
Coitbqqu)..Çg((te  ieicp.ériePiCe  nons  a.pamiBéussiir  d’autanj,,  mieux,: 
quq (Ift mélangé ,éfajt  parfaitement  ajchliniëé dlabord,  t  ••  .1  in, b, 
4°  Arec  la  solutiqUideichloraljitttrodukeiidans  d’urine  depuis 
plusieurs  heures, |ji,nPUs,  a iété impnspible id’obtcnimautre,  choses 
que  ia,  rédnctipTV!  g  aune.  ,Le  chl&ral  lse.jsera\triLtranSfortné  ici  ?. 
C’est,  ce,, quemQus.nousi  proposons  40irevoir;ui.  -  t, ,,,  .  - . h 
SiQ, , chierai, mêléi.p  i t’urine I  après  absorption, par da, bouche, 
—  cie^t-à-direiSpuei forme  d’acide  /urofchloraliqtie  -r-rt, réduit. en 
rouge  la.  Jiqnettc  dp  ,F,eliUng,  ,à  Uébulli  tion  ,et  donne,  avec  la  thy¬ 
mol,  additionné  d’ecide ,  sulfurique^, , Un  , trouble  très  .dense,  'lilas- 
tendre  qqi'.passeiau.j.aunenpaille, par, |q„potttsseÿraüi  jaune  d’or 
paril?ammoniaquek..ti;Quble,peu!ca:ractéBistiquelenrfi8pècep  puis^- 
qu’on i’obtient .avec  tPU»,  les,  corps,  de.laiconstitution  des  sucres: 
et  que,  de  ceq. corps,, toutes  ,leq  urines, , en  , renferment.  Le  .point 
quq  nous,  voulons;  surtout! ,  faire  'ressortir,, ,  c’eât  qu’, effectivement 
l’acide  urochloralique.  s’éloigne  moins  qu’on  ne  pense  .de:  la, 
constitution  dos-suqres.  Les:  .dernières  recherches  -démontrent 
que  n’e&t  ,unncj4$  glyçuro-conjugué.  i  i  ,i 

C»H*'Cl‘tjt,HîD  =  C^Mtob»  +  c»HiGf»5  h  '  ' 

1-, il,  j,,t, Acide  !■  Aèlda'l  -  •  Alcodl  — - 

urocliloralique.  glycuronique.  trichloré. 

On  pourrait  donc  le  traduire  par  la  formule  rationnelle  d’acide 
oxydrichloro-dimethyl-glyciiïdhitjjüe,  ou  plus  brièvemënt,  d’acide 
trichlor-alcool-glycuronique.  Cette  expression  a  l’avantage  de 
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perdit  ^«'iflteitéj'à  ^ï’iib-^Bùv^l'eiéïAïHt’fë 1  siiltlgîj'lk'iioyaui 
glycuronique,  auquel  un  rôle  prépondérant  ne  peut  rtiàüqüér 
d’ê»ëa«Wlttdails‘Jfe3l^ttelioiiè'^l)iritirtâàétô'ntî’feAëèiiilileddnt- 
il  fdW¥Bfi8pH3H-0'IOH«3  «nïljjyljB  oJcinnoi  I(,  jo  m;-,..'-  ■ 

L’acide  trichlor-alcool-glycuronique  se  caractérise  quadruplfe- 
meflt 1  dMS’l’iïtiiie  •;  'W'  etf  ié«  Ijtl’il' lyi'tf  ’  ëü'dugékfiori  d'e  cbiloral  ; 
2°  qti'il'y  a*  rëd  Ufctîôb  ratage1  ideé 1 1 1  qtiéà'rs1  '6Ûpuo-àlc6tIi  ries  ;  3°  que 
le  liquide  est  lévogyre;  4°  que,  chauffé  avefcf1  dèi ' l^aftiiliiid  èt  de 
1s  pOtass,éfl(itf'é()liilio'n'a(lctl<jliijud‘'r'fP'Mk,'S&'p»'dtfîl!èï  'plaint  d'îso- 
cyan  ^Miyfe'/’reeértilaiBsablé  à1  son!  'édetir  très  pénétrante  (réac- 
ti  ond’Hoffmann);' '5°  'et  qa’bnfitij  il -forme  uri  précipité  marron 
aved»le,diilftnleid!âmTHôisiutrt.i!i"'i ll![  "" 

Oü  et-quâ'ûd'  !se  formé  cette!  conjugaison 1  dans  l’organisme? 
Aucune  'expérlenc'e  décisive  n’at  été  faite  à  cet  égard.  Mais  s’il  est 
probable  qu’elle!  se !  ptoduit1  déjà  au  milieu  du  liquide  sanguin, 
rieunq  prouve  qU’ilisOit  impossible  de  l'obtenir  avec  du  chloral 
ajouté  directement  à' l’uriné  iaprès 'sa  sortie  du  corps. 

20rAoi«fe  ÿfycitt'dniÿue,’  G«Hiq07l'i^-  fléjà  ën  1877,  au  cours 
de  ses  belles  études  sur  les  camphres,' Wiedemann  avait  parfai- 
temehfp  constaté  que  beux-ëi  ne* s’éliminent  point  en  nature  par 
les  'voies' 'génHo-urindired.  '  Il  '  avait  conclu  de  là  qu’ils  s’y  pré¬ 
sentent  séus  une  forrhe' 'nouvelle:  11'  croyait  avoir  suffisamment 
obtenWleprofluit  de  métamorphose  lUrsqliéjaprès  défécation  acéto- 
plombSque  de  l?urine,'il'  Soupçonna  Jla;  présence  d’un  glycoside 
acide  aqo té:  Deui  ans  pliis  tard;  Schmiedeberg  et  Meyer  vinrent 
donner  la  formule- eitietd  de  Ce  produit  et  confirmer  entièrement 
les  i conjectures  de  Wiedemamn  Ils  purent  isoler,  dans  l’urine 
des i  (chiens  i  néhrris  de  camphre,  d’abord  Un  acide  azoté  mal 
coniriud'probablement  ■  l'acide  uramido-camphoglycuronique  et 
une  autre  combinaison!  du  même  radical  qui  présente  les  deux 
isomères,  l’acide  alpha  et  l’acide  bêta  càmpho  glycuroniques, 
tous  deux  dédoublésJà;Une  certaine,  température  par  les  acides 
minéraux  étendus  en  acide  glycuronique  et  en  camphérol. 

C>«H«08  +  H*0  =  C6H1007  H-  C'°HeOB 
'('•  b  lil  iUCAtidS'  'll"  '  '  Acide  Camphérol. 

.  camphoglycuronique,  glycuronique. 

On  ne  larda  pas  à  trouver  d’autres  conjugaisons  du  radical 


glycuronique  nées  dans  l 'organisme  après  l’usage  interne  de 
diverses  substances  :  hydrates  de  chloral  et  de.  butylchloral 
(acide  urobutyl-chloralique),  nitrotoluène  (Jaffé),  monochloro, 
monobromobenzine,  phénol  (Baumann,  Preusse,  Jaffé),  dichlo- 
robenzine,  cumène,  xylène(Kultz),  phénétol  (Kessel), alcool  amy- 
lique,  tertiaire,  ou  éthylcarbinol  diméthylique  (Salkowsky)  (1). 
Toutes  ces  conjugaisons  sont  lévogyres,  l’angle  rotatoire  de 
l’acide  alpha  glycuronique  mesure  —  32.  Henninger  écrit  erro¬ 
nément  sans  doute  que  les  solutions  d’acide  glycuronique  pur 
sont  dextrogyres,  après  avoir  assigné,  comme  tous  les  auteurs, 
le  caractère  inverse  aux  corps  glycuro-conjugués.  Simple  ou 
conjugué,  l’acide  glycuronique  précipite  la  liqueur  de  Feliling  à 
chaud. 

Pour  mettre  cet  acide  en  évidence  dans  l’urine,  on  recourt 
ordinairement  à  l’ingestion  du  chloral,  et  on  s'appuie  sur  la 
déviation  gauche  du  polarimètre  comme  base  de  calcul  en  se 
rappelant  que,  d’après  Musculus  et  von  Mering,  10  grammes 
d’acide  urochloralique  donnent  un  angle  de  3  degrés.  Il  est  bien 
entendu  qu’une  forte  proportion  de  substances  dextrogyres, 
comme  la  glycose  par  exemple,  serait  un  obstacle  invincible  à 
des  déterminations  de  ce  genre,  à  moins  toutefois  qu’on  n’ait 
fait  préalablement  intervenir  la  fermentation,  laquelle  est  sans 
eifet  sur  l’acide  urochloralique. 

La  séparation  de  l’acide  glycuronique  'est  remplie  de  difficul¬ 
tés.  Aussi,  n’en  tentc-l-on  jamais  le  dosage  par  la  voie  directe. 
Pour  l’isoler,  voici  comme  on  procède.  On  le  précipite  dans 
l’urine,  chez  les  animaux  qui  ont  absorbé  du  camphre,  à  l’aide 
du  sous-acétate  de  plomb.  On  mêle  au  précipité  du  carbonate 
d’ammonium.  On  lave  et  on  filtre.  On  chauffe  le  liquide  avec  de 
la  baryte  qui  expulse  l’ammoniaque.  Gourant  d’acide  carbo¬ 
nique.  Filtration  et  concentration  du  liquide  par  la  chaleur 
douce.  L’alcool  dépose  alors  les  trois  sels  de  baryte  (alpha,  bûta- 


(1)  L’ingestiou  de  l’orlhonitro  toluène  engendre  dans  l'urine  de  l’acide 
orthonilrobenzolque  et  de  l'acide  glycuronique  (JalTé).  De  même  pour  la 
bromobenzine  qui  passe  à  l’état  d’acide  bromophçnylmercapturique, 
C*HlSBrAzS03,  et  d’acide  glycuronique  (Preusse  et  Baumann);  comme 
aussi  pour  le  phénétol  retrouvé  sous  forme  d’acides  chinétoniquo  et  gly¬ 
curonique  (Kossel). 


càmpho :  ;  et  ura'rtiido-Clamphô  gl^ëni-biiatèfe)!'  Glitüiffés  âü'  Bifià» 
marie  aVéc  de  l’eau  et  de  l’ilydrcite  '  de  baryum;  il^  'deviennent 
basiques;  peu  sôlùtleS  bt’fàléilès  à  ldfét1:  'Albri'iW'eôüraià’t  de 
H*S,  en  quantité  Stricéerrièiit’  faë'c;4sssiir‘èV  ^récipitè'l^htéthènt'ldâ 
deux  afcides  Campho-glycuboniqués;  tàhdis  qüè  l’àèidé'Uÿàmîdb 
reste  dans  les  eaux  mèrès.  On  cnahffè  line'  sôlütiorià'8  pour  :1 00 
d’acide  Camphû-^lycuroriïcpiè  âVetHCl  â‘S  fitnii-dOO.  11  se'fbrlhe 
du  campherol  qu’onénlèVe  toutes  les  dbüxhéu'rès  au  moyen  de 
l’éther.  On  neutralire  le  liquide  restant  pai,;‘dti  carhonàtede 
plomb.  On  filtré,  on  concentre  dans  le  vide.L’alfcool  donne  un 
précipité  de  glycuronaté  dë  plombiqui,  redisSoUb'dailS  l’eau,  est 
évaporé  lentement  et  décomposé  par  H2S.-  li’acidë  glycuronique 
tombe  au  fond  du  vase  en  paillettes  brillantes,  ou  parfois  resté 
en  masse  sirupeuse,  amorphe.  !  1  1 

La  genèse  de  l’acide  glycuronique  dans  l’organisme  a  fait 
l’objet  d’études  curieuses  à  plusieurs  égards.  On  penche  généra¬ 
lement  à  le  considérer  comme  un  produit  d’oxydation  de  la1  gly^ 
cose  et  peut-être  des  hydrocarbures.  On  sait  que  là  glycose  ren¬ 
contrée  dans  le  sang  de  la  veine  cave  a  plusieurs  origines.  Elle 
résulte  en  grande  partie  de  la  transformation  dès  ‘fécules  séus 
l’influence  de  la  diastase  et  du  suc  pancréatique,  dé  l'inversion 
de  la  saccharose  au  contact  du  suc  intestinal.  Tout  delà  présup¬ 
pose  un  apport  d’hydrocarbures  fait  par  l’alimentation.  Maüdil 
est  établi  que,  chez  l’animal  privé  d’hydrOcârbures  et  soumis  à'un 
régime  exclusivement  albuminoïde,  le  sudre  et  ses  dérivés  appa¬ 
raissent  quand  même,  et  qu’ils  se  forment  aux  dépens  de  l’albu¬ 
mine  par  dédoublement  direct;  puisqu’on  les  retrouve  dans  la 
sécrétion  urinaire.  Thierfelder,  qui,  dans  cette  voie,  a  été  plus 
loin  que  ses  devanciers,  à  démontré  que  celte  désintégration, 
cette  attaque  des  albuminoïdes  a  lieu  mèmè  iti  l’état:  de  jeûne  et 
qu’cllë  se  traduit  pour  l'expérimentateur  par  la  fondation  d’a¬ 
cides  glycuro-conjuguës.  On  savait  depuis  longtemps  que  le  gly¬ 
cogène  disparu  du  foie  chez  l’animal  par  le  jeûne,  s’y  montre 
aussitôt  qu’on  donne  à  cet  animal  une  nourriture  exclusivement 
et  rigoureusement  albumineuse.  Il  était  donc  prouvé  par  là  que 
l’albumine  alimentaire  peut  donner  naissance  à  des  hydrocar¬ 
bures.  La  genèse  de  ces  mêmes  hydrocarbures  dans  l’état  d’au¬ 
tophagie  par  diète  absolue  n’avait  point  encore  reçu  de  démons- 
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di!mëffih!;jdiqdê,C!aHlB01  °«ÿàîé& ‘pJpü. r  furine  une  forie  'dovïa- 
tion  gauch'ë1  iJWë  'à!  ’l’h'diüë  'glÿc'ùïti ’Ü&li  juguêl'  Énèz  quelques-uns 
d’eWttérdbx'%%Vîàdidë‘dtk'ît''a'cè'(ilmpâlèlïê!  d’une  certaYne’prdpojrtiqn 
déigfyéBSé.'lM9arktfti-èl«!y  dtlV6tt,,Mefi,ngl'dvaieni'iàejâ  jofyenu  lfex- 
criîtlOH  dü  !sdddé''é'Ild^dnl,lcHtèn"i'iVjecïé  ’du’lnerée'afcobi  à.Üpse 
mdïttdfë/Jfr’est-^dird'20‘èfe‘diim'èïi‘és  i^ubesi'ti'duÿnpeùt'lîoncluije' 
qtlëlld'gbti&dë"Aa(!(}ll(,.é,skahlte1'd'ey‘^ 'produits" gïycürouuiues  dont  la 
ghïktèe  hë^büStîUle'^u’Ü^a^yrit-ferme  ét'que  l^tai' qkjeànd'ou 
d’ttttWphltgW 1  hhsôliie  ù',byt)ljj6idïlcàpaijïe  d'exérced  sur  elle  une 
actlèk  tt> tttlîéMrl èWt lis jp^ tiki^U I ' !’0:)  ,0  lilJuJ urf,n<l‘lu'-  a "Jl' 

1  Leifa<tlque,tô'üà'’lljs,;idflpd"ilàihb'ldgiques  ternaires  'ienconlrés 
dans1  lfurïri'è! rëSülfMl^  otl1  dtfnJoi " jJeüvcn C  reAultérfdu'dedou'- 
hle^ftlfc'rit’  dds'’d!bli<nlriyiaë3'/YàndisYquè  "les d'r o càk’^ujre s  jso n t 
in'difeddiïfài  '  ’dë'  •jRÜt,1 1  fliéfofi'é-Hoùs,' 1  reçoi  t  '  ^onkrmàtibn  tous  'les 
joüW.'IFJètle'tiîib  WH'ïuifli&M/’diif1  ï’împuissance' jj^on  expliquée' 
j  uétfüëilà'  ail'  tejJiHi'é'  tV(ip"kd1usivdinqn  t' anima?, '  '  compiédan^la 
métoiôdëlfcai‘rtë/ëdb'Çalitabï''S'fàlrè'dispàriàître  le  sucre  ^elj’ùrjne. 
Lé'régiiWé  dWdy'ckëibglf/büljrédbminân'l,  .serai?  capaplè  au  taspin , 
de  fiirè^tiàïtL'e1  ltô'uè'!le!èl^rbdUlli"du 'klaliète1:  sùcré^aSïe^ter- 
nàiresj'&èéltitfe!,' fetcrRoéëHféld1  'à'constaié  quef'  chez  les  apjmapx^ 
riisaètt"lè’tklü'sif"dë  Iâ!llviàïïdld'!du  àeé  albuminoïdes  d^'v'ijloppe^ 
l)iën!tâtl’dàrik 'iës'iiiriaéë  dë'l',àcidd'acetylacèiique  et',  .'jdus  rap^de- 
mëttf  ëricWé,  'déT'à'èbtbnëy'i)ÜïsqJüle  cefie-ci  commencé  a  sourdre 
dès  les  premières  heures  de  l’expérience.  L’homme  sain  résiste 
davantage,  mais  sans  pouvôii'ë'ébérôber  aux  mêmes  résultats. 
Trais  -jJë*S6Hn6sli'  qüi'hé1  p'rfeïïàibnt  q'iié  dés  œufs'  'de  la  viande  et 
du  ‘fettK1  hkÿri4]  1 dëmrièUt,*  ëW  'dê^ït1  d’ii’ne'  ’cértaîn'è1  fenituri  "nette¬ 
ment  acétonuriques.  Rosenfeld  s’assura  que  le  phénomène  était 
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faisant'‘f)repclre|,  a  jeup  pu  npn?|.c|fj.  la , ph%idzjpe,J  igramme 
à  1^50  , par ‘khpgraj^me  (  ,du  .ppj.df ,  ;  çpppp^el,, ,  p.^oglyWHTiei 
éclate  même  eticore  lors^u’on  détri|itl  .l^|fonctjpn,bépa,tique;pari 
exÔrjiayon  |lire' e.^  sim'pje  du  fo/jfa^bjçp'  pp  prpygquaqjt  sa  AM 
gènérescèhce  par  întqjxic^ion.  pjiqsphqcée, . J/p,  Jgûqp,,  dfr.ymgt  I 
jours  supprime  toute  trace  de  glyc.ogènçipp^jpS  p^pjflSi.et  dans  > 
le  foie.  La  phlpridzine  réalipe^^^p^mçp^^a^rpôiqp,  déppratipn.fsi 
on  ^aàptiinistre,  après,  deux  jours,  ,$er  j^gnp,  Mais  j)ien,  plus*  quion : 
eii  augmente  peu  a  pçu  les  doseSjje|1îilorS|e^lç,pp^jaîne„uq  diabète 
consfdéraljïèJ  sans  polyurie. On  çroipï^à^qn  Àqbgtp  g^fiyq.^s, 
quantités  (le  '  sucre  atteignent  d’gptpq^qiipiix  ,}gpr  maximum 
qû’oii'sé1  serf  ÿun^  nourriture  .plus^çlu^iypiqpqt.elllHminwsR, , 
mais  ettèf  ijlimmuë^t  "$es  quitter  y ffirfnçflÇ  g.r:ais^,..  nqu.yqÜe 

preuve  'de  ’  formation  du  sucrp(  pu^d^peq^  (le  llalJmmipie,;  wr„ 
il'esif temps' dé’ilire  qup  la  phlpfid!|jpp(p;artiQipp!Çort .  pe,u  ,dq  p}ié^ 
nomèné,  comme  fauteur  le  .démopt^e  , par  ,sps  çalcu,lsf ,  Qn  .sait 
qùé  la ^piilpnÜ^ine^  glycàside ,^e  jp.  p^p^éünpp  ppu^sgidédoubler 
en  'ijtitte  ' derrière  ’sulistancq  et  en  ^lyeosp»,  miajpl,e.c,hi|ffiej,d«1d,è-i 
doublement  n’ést  rien  en  f^çe  d,u(  djpl}ète ,  détepmiué  parj’expe- 
riènœ,  (  (  |l(|||i,||'  j  r,.,n«>mq/o'I  ■»(>  so-iu^ul  gîmimoïi]  g»!  ?.à 

Revenons  aux produjts.gfyçpji’dqjqq.e^,,, ^  ..«r.tnw 

Salkowsky,  regarde  ces. corps,  glycurp-cpnjugués  comme  les 
facteurs  les  pluSj  importants,  des  rpdqçjipns  que  l’on  observe, dans 


l’urine  physiologique.  Un  travail  antérieur  de  Pluckiger  pose 
déjà  lea  mêmes  [conclusions  en  partant  de  ce  qui’une  urine  [quel¬ 
conque*  réduitla  liqueur  de,  Fehling  selon  la  même  mesure  que 
siielle  contqnait  2  grammes  à  2s,o  de  sucre  par  litre:  Fluckiger 
s’est  servi  d’une  métbpde.  ingénieuse  et  facile.  ,11  est  connu  qu’un 
excès  de  tartrate  cuprosoclique  redissout  si  bien  l’oxyde  de  cuivre, 
que,  dans  maintes  circonstances,  c’est  à  peine  si  la  chaleur 
donne  une  traçe  de  précipité.  Cependant  l’oxyde  de  cuivre  n’est 
que  dissimulé  dans  la  masse  et  il  y  a  bien  eu  attaque  de  réactif. 
On  peut  s’en  convaincre  aisément.  Dans  quelques  centimètres 
cubes  d’urine  normale  alcaljnisée  à  la  soude  et  chauffée,  on  in¬ 
troduit  par  exemple  10  centimètres  de  réactif  cupro-alcalin.Pas 
de  réduction  apparente.  Mais  alors  qu’on  ajoute  au  mélange, 
ayec  toutes  les  précautions  requises,  une  solution  titrée  de  gly- 
cosc,  on  pourra  voir  qu’il  en  faudra  toujours  moins  pour  arriver 
à  la  décoloration  totale  que  ai  le  réactif  avait  gardé  je  titre  écrit 
sur  son  étiquette. Ainsi,  pour  bien  nous  faire  comprendre,  10  cen¬ 
timètres  cubes  de  réactif  correspondent  à  5  centigrammes  de 
glycose.  Or,  dans  l’expérience  qui  nous  occupe,  au  lieu  de5  cen¬ 
tigrammes,  tout  sera  fini  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  centi¬ 
gramme.  Qu’est-ce  à  dire,  sinon  que  l’urine  interposée  a,  bien 
que  la  chose  fût  restée  invisible,  déjà  entamé  le  réactif?  Le  pou¬ 
voir  réducteur  de  l’urine  a  été  ainsi  par  ce  chimiste  trouvé  égal 
à  celui  d’une  solution  de  glycose  oscillant  entre  ls,50  et  2s, 50 
pour  100,  moyenne:  2. 

En  se  servant  d’une  autre  méthode,  Salkowsky  est  arrivé  à 
un  chiffre  beaucoup  plus  considérable,  environ  4  pour  100.11 
est  parti  de  ce  principe  que  le  sulfocyanate  de  potassium  en  solu¬ 
tion  très  légèrement  acidulé  ne  précipite  que  l’oxyde  de  cuivre. 
Voici  comment  il  procède  :  urine,  lessive  sodique  et  solution  de 
sulfate  de  cuivre  à  10  pour  100  mêlées  en  volumes  égaux  sont 
bouillies  pendant  cinq  minutes  dans  une  capsule.  On  étend  d’eau 
et  d’HCl  jusqu’à  réaction  un  peu  acidulé  et  on  complète  le  vo¬ 
lume  de  100  centimètres  cubes.  On  précipite  l’oxyde  de  cuivre 
formé  et  redissous,  à  l’aide  d’une  solution  de  sulfocyanate  en 
aussi  léger  excès  que  possible.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  on 
recueille  sur  un  filtre  taré  le  dépôt  blanc  de  sulfocyanate  cuivreux 
(CyS)2Gu>.  On  le  lave,  on  le  dessèche  à  1 15  degrés  et  on  le  pèse  : 


077,  parties '-dé  ce  sel  correspondant  à  180  parties  de  glycose 
anhydre.  Eneffet,  !  1  équivalent  de  glycose  pesant  180  l’éaclionne 
S  équivalents  de  Cuivré  métalliijUe  pesant  enscmblé'3t7.  Ces  317 
decuivrèsatureraientS  équivalents  deCyS  pesant  290pôür  doünér 

avec  eux  un  sel  du  poids  total  de  607.  D’où  — „fu6re — =  — 

•  ^  *  sulfooyanate 007 

— *3,87. 

"  Des  expériences  répétées  sur  la  meme  urine  et  dans  des  condi¬ 
tions  toujours  pareilles  donnent  une  concordance  suffisante, 
comme  le  démontre' le  tableau  ci-dessous.  Là  créatinine  et  l’acide 
urique  ont,  comme  on  le  sait,  une  part  au  phénomène,  mais  les 
recherches  laites  dans  ce  sens  établissent  que  celte  part  ne 
dépasse  pas  un  cinquième  ou  un  sixième  du  chiffre  trouvé. 
Qu’en:  résulte-t-il,  sinon  que  les  cinq-sixièmes  ressortissent  à 
d’autres  éléments,  et  que  ceux-ci,  malgré  I*absence  de  preuves 
directes,  sont,  selon  toute  vraisemblance,  les  corps  glycuro-con- 
jngués. 


Z 

Dénsitc. 

Moyenne 
do  sulfoeynnato 

ô  o.  c.  d'urine. 

Moyenne 

calculée 

1000  c.  c. 

Pour  1  000  centim.  cubes 
teneur  en  sucre 
apparente  calculée 

[a  représentant  le  poids 
du  suirocyannte.) 

I 

1025 

0*,1 005 

20F,  io 

5F, 90 

II 

1016 

0  ,0563 

11,20 

3,34 

III 

0  ,04*20 

8  ,5S 

2  ,54 

IV 

■lois 

0,0757 

15, it 

4  ,47 

4t,0S  oïl  moyenne. 

Selon  Salkowsky,  on  ne  pourrait  étudier  profitablement  les 
variations  dans  la  quantité  des  substances  réductrices  sur  le  ter¬ 
rain  pathologique  que  si  on  voulait  s’astreindre  préalablement 
aux  dosages  exacts  de  la  créatinine  et  do  l’acide  urique.  Alors,  mais 
alors  seulement,  les  trois  données  bien  prises  seraient  de  véri¬ 
tables  valeurs  à  jeter  dans  la  discussion  clinique.  Mais  les  do¬ 
sages  précis  de  la  créatinine  et  de  l'aride  urique  sont  encore  à 
formuler,  celui  de  la  créatinine  surtout,  qui  par  ses  nombreux 
écarts  et  ses  difficultés  considérables  ‘n’est  point  près  d'élire 
domicile  dans  la  pratique  courante. 


Quelques  urines  décolorent  les  réactifs  cupro-alcalins,  disait 
dernièl'ériient  M.  Eyrliionrie't.  dé  'Dijon dans  une  coilrfe  notice. 
Quelques  ûWnes,  c’est  vWi  ;  toutes  !lés  uriiiès,' c'est' ^iticore  plus 
vrai.  Et  cëlà  pour  des  motifs  qui  '  ressbrtissént“aûx  démonstra- 
tibiià'  prééëdéntes.  On'  pè'ut  l  àiiseinënt'1"sienl"dofiner  ûrié  Sdèfe. 
Qti’ôil 'àlcalinise,  avec  le  moins  d’excès  possible,' une  urine  nor¬ 
male  et  qu’on  la  filtre.  On  en  prènd  10  centimètres  cubes,  dont 
on  porte  5  dans  un  tube  à  essai'  et  S  dans  un  autre  tube  iden¬ 
tique.  Chacun  des  tubes  reçoit  deux  gouttes  tiè.  liqueur  de  Féli- 
ling.  Ils  présentent  alors  une  coloration  vert-bouteilie  exactement 
dé  même  teinte.  Qu’on  chauffe  l’un  des  tubes  aTébullition  pen- 
•  daiit  une  à  deux  minutés, '  oii  verra,  en  le  rapprochant  ae  rautré, 
qu’il  a  perdu  sa  teinte  verte,  donc  lé  réactif  s'est  attaqué.  Qu’on 
verse  5  àütres  gouttes  de  réactif,  le  mélange  reverdit,  niais  se 
redécolore  une  seconde  fois  à  l’ébullition.  Troisième  dose.de 
réactif,  troisième  révérdissement,  instable  à  chaud.  Pour  avoir 
une  teinté  qui  ne  varié  plus,  il  faudra,  selon  les  circonstances, 
introduire  20,  25  et  môriie  30  gouttes.  Lé  phénomène  mérite 
qu’on  s’y  arrête.  Son  caractère  le  plus  saillant  est  une  décolora¬ 
tion  stihs  précipité.  Or,  avec  une  Urine  exempte  do  glvéosc  le  fait 
serait  sans  conséquence  ;  ou  se  bornerait  comme  toujours  jus¬ 
qu’ici  à  poser  des  conclusions  négatives.  Mais  quand  il  s’agira  de 
faire  le  dosage  d’une  urine  sucrée,  la  décoloration  du  réactif 
étant  la  base  même  des  calculs,  on  voit  d’ici  jaillir  Une  source 
d’erreurs  inévitables.  Quelle  mesure  peuvent  atteindre  ces  er¬ 
reurs?  Nous  ne  le  savons  pàs  exactement.  À  en  croire  nos  quel- 
ques  essais,  le  maximum  serait  voisin  de  1  gramme  à  1S,5Ô  par1 
liti*e,  du  moins  à  l’état  de  santé.  Mais  rien  ne  prouve  que  cer-j 
taines  urines  normales  ou  pathologiques  ne  contiennent  pas  da¬ 
vantage  dé  matières  décélérantes  et  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’y 
prêter  attention  dans  certains  cas,  par  exemple,  où,  avec  un 
préèipitc  minuscule  d’oxyde  rouge,  on  en  arrive  par  le  chiffre 
du  réàétif  introduit  à  supputer  un  diabète  considérable. 

Acide  P  oxybutyrique. — Les  premières  présomptions  de  la 
présence  de  cet  acide  dans  t'urine  remontent  à  Berzélius.  Plus 
tard,  Lehmann  le  signala  aussi  dans  diverses  conditions  nor¬ 
males  ou  pathologiques.  De  .  leurs  travaux,  { il,  demeure  acquis 
que  toute  urine  peut  en  contenir  des  traces,  sans  être  suscep- 
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Voici  les  formules  qu’ils  nous  donnent  : 

CH3 —  CH, OH  — ICH» —  CO.OH  CH»  -  CH, OH  -  CH,OH  -  CO,OH 

Ao.  acélacétique  (?)  ou  P  oxy-  Ac.  f,  hydroxybutyrique. 

butyrique. 

C»H80»  C‘H804 

CH3—  CH  -  CH  -  CO, OH 
C‘H'0*1 

Le  compte  rendu  où  nous  avons  puisé  ces  formules  transcrit 
en  toutes  lettres  acide  fl  oxybutyrique  ou  acélacétique.  Un  mot  à 
cet  égard.  On  rencontre  beaucoup,  dans  les  publications  alle¬ 
mandes  de  ces  dernières  années,  les  mots  d’acide  acétylacélique 
et  d’acétoacé tique  ou  acélacétique.  Disons  immédiatement  qu’au¬ 
cun  de  ces  corps  n’a  été  isolé.  L’hypothèse  de  l’acide  acétylacé- 
lique  est  de  Deichmuller  lui-môme.  Il  répondrait  à  l’union  d’un 
équivalent  d’acide  acétique,  C!H402,  avec  un  équivalent  d’acé- 
tyle,  G8H80,'cc  dernier  perdant  1  d’hydrogène  dans  le  conflit. 
Formule  brute  :  C*H603.  Quant  à  l’acide  acétoacétique,  il  paraît 
plus  invraisemblable  encore  que  le  précédent,  du  moins  avec 
la  notation  que  nous  venons  de  lui  voir.  Il  ne  serait  autre  chose 
que  l’acide  éthylacétique  =  GsH‘0!-t-C!H30  =  H4-G‘H803.  Rien 
jusqu’alors  ne  nous  autorise  à  admettre  la  réalité  d’un  pareil 
assemblage;  nous  penchons  donc  pour  une  erreur  d’assimi¬ 
lation. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’acide  oxybutyrique  dédouble  la 
liqueur  de  Fchling.  N’ayant  pas  là-dessus  d’expérience  person¬ 
nelle,  nous  avons  dû  nous  en  tenir  à  l’affirmation  très  laconique 
d’un  entrefilet  sans  signature.  Donc  sous  toutes  réserves. 

4°  Corps  lévogyre  indéterminé  G6H1206.  —  Le  professeur  Léo 
eut  à  examiner  l’urine  d’un  homme  qui,  ne  donnant  rien  au 
polarimètre ,  accusait  5B,40  de  sucre  par  litre  avec  la  levure  de 
bière  et  18  granules  par  la  liqueur  de  Fehling.  Surpris  de  ces 
incohérences,  le  chimiste  berlinois  voulut  se  les  expliquer  et  finit 
par  découvrir  l’existence  d’un  corps  nouveau  ayant  la  même 
formule  que  les  sucres,  mais  infermentescible,  déviant  à  gauche 
le  plan  de’polarisalion  sous  un  angle  égal  à  —  26  et  réduisant  à 
chaud  la  liqueur  de  Fehling  avec  une  énergie  2, 5  fois  plus  grande 
que  la  glycose.  Ce  corps  a  été  rencontré  chez  trois  malades  et 
toujours  en  coexistence  avec  du  sucre  diabétique,  une  fois 


—  35  — 


dans  un  cas  bénin,  deux  fois  dans  des  cas  graves.  Chez  l’un  des 
sujets,  il  disparut  pendant  la  cure  de  Carlsbadoù  l’on  fait  absti¬ 
nence  complète  d’hydrocarbures,  mais  reparut  aussitôt  après  la 
reprise  de  ces  espèces  alimentaires.  En  revanche,  il  a  été  impos¬ 
sible  d’en  saisir  aucune  trace  dans  20  litres  d’urines  normales. 
Le  polarimètre  était  resté  dans  l’inertie  absolue,  parce  que,  attiré 
à  gauche  par  cette  substance  et  à  droite  par  la  glycose  avec  la 
même  force,  il  ne  pouvait  que  fournir  une  résultante  égale  à  zéro. 

Les  constatations  qui  viennent  d’êtve  faites  ont  des  consé¬ 
quences  pratiques  utiles  à  mettre  en  lumière.  On  croit  avoir 
fait  une  analyse  aussi  consciencieuse  que  possible  lorsqu’on  s’est 
astreint  à  vérifier  simultanément  ses  résultats  à  la  fermentation, 
aux  liqueurs  alcalines  et  au  polarimètre,  triple  moyen  qu’il  faut 
toujours  employer  dans  les  recherches  bien  faites,  mais  qui, 
comme  il  est  facile  de  le  pressentir,  donne  toujours  lieu  à  des 
divergences  apparentes  à  travers  lesquelles  il  faut  savoir  se  guider 
pour  en  faire  jaillir  la  vérité  exacte.  Insistons  Un  peu.  Tous  les 
corps  que  nous  venons  de  voir  sont  lévogyres.  Ils  coexistent 
presque  toujours  dans  l’urine  avec  des  dextroses  qui,  prépondé¬ 
rantes,  finissent  constamment  par  entraîner  une  déviation  droite 
du  polarimètre.  Mais  cette  déviation  n'est  qu’une  résultante  algé¬ 
brique,  la  différence  en  plus  entre  l’influence  droite  etl’influence 
gauche.  Elle  est  donc  fausse  vis-à-vis  de  toutes  deux,  puisqu’elle 
ne  les  exprime  ni  l'une  ni  l’autre.  Or,  tandis  que  le  polarimètre 
procède  par  soustraction  et  donne  un  chiffre  qui  est  fort  en  deçà 
de  la  vérité  —  autre  cause  d’erreur  —  les  réactifs  cupriques, 
en  procédant  par  addition,  donnent  un  chiffre  qui  se  porte  bien 
loin  au  delà.  De  plus,  ici,  toute  la  réduction  du  cuivre  est  lue  en 
glycose,  alors  que  chaque  sucre  a  son  coefficient  spécial  de  ré¬ 
duction,  et  que,  d’autre  part,  maintes  substances  qui  ne  sont  pas 
des  sucres  ne  manquent  point  cependant  d’ajouter  le  leur  à  la 
masse.  L’écart  en  plus  ou  en  moins  engendré  de  cette  source 
peut  être  assez  élevé,  puisque  le  corps  lévogyre  de  Léo  précipite 
deux  fois  et  demie  plus  de  cuivre  que  la  glycose.  La  fermentation 
sera-t-elle  plus  impeccable?  Certains  sucres,  l’inose  par  exem¬ 
ple,  ne  fermentent  point,  c’est  tout  dire.  Cependant  ces  trois 
modes  employés  ensemble  sont  doublement  précieux  en  ce  sens 
qu’ils  permettent  à  toute  personne  un  peu  familière  avec  les  ana- 


lÿsés  uWlt/^îijUës;  dèüfrë'  ritïtiSètilémlénii  à  travers  leurs  concor¬ 
dances  approxî,^  su^topt  à1  travers  leurs  discordances.. 

Qu’enseigne  ,1a  ,  pratique  ?  que,  jç,  jdppage  ‘par  les  liqueurs  titréès 
fait  toujours  pressentit' plus  de  sucre  que  n’en  accusent  le  pola- 
ri mètre  ou  la‘ fermentation.  Pourquoi  ?  parce  qué,  dans  toute 
urine  —  floi’malé  ou'  pathologique  —  il!ÿ  a  toujours,  en  dehors 
du  sucre,  d’au, très  substances  réductrice?.  En  général,  laTefmén- 
tation  et  le  polarimètre  donnent  des  chiffres  identiques  ou  voi¬ 
sins  (F=P) ,  parce  que  les  substances  réductrices  de  tout  à  l’heure 
échappent  à  leur  influence;  Il  arrive  toutefois  que  la  fermenta¬ 
tion  doniie  plus  que  ,1e, polarimètre  (F^>P)  ou,  au  cô'ntraire, 
donne  moins  (F^P)  ;  dans  le  premier  cas,  l'urine  renferme  à 
côté  du  sucre,  soit! d’autres  substances  fermentescibles,  soit  un 
mélange  de  dextroses  et  de  lévuloses;  dans  le  second  cas,  des 
matières  non  fermentescibles  polarisent  à  droite  et  augmentent 
d’autant  la  rotation  de  la  glycose. 

En  défmitivo,  les  chiffres  donnés  par  les  trois  méthodes  con¬ 
vergent-ils:  l’analyse  est  terminée,  mais  s’ils  divergent,  un  sup¬ 
plément  de  recherchés  est  nécessaire  pour  en  connaître  la  cause. 

Il  me  reste  en  terminant  à  remercier  mon  ami  le  docteur  Hé- 
nouille,  des  notes  et  traductions  très  précieuses  qu’il  a  bien 
voulu  me  transmettre  pour  servir  de  canevas  au  présent  travail. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  D’HYGIÉNE 

Parte  docteur  A.  Desciiamps  (de  Riom), 

Médecin  adjoint  de  l'hôpital  de  Riom,  médecin  consultant 
à  Châtel:Guyon  (t). 

Les  faux  témoignages  des  enfants  devant  là  justice.  —  Empoisonnement 
parle  phosphore.  —  Rupture  du  cordon  pendant  l’accouchement.  — 
Pathogénie  de  la  mort  par  submersion.  —  L’hypnotisme  au  point  de 
vue  médico-légal.  —  Les  théâtres,  établissements  classés.  —  Les  épi¬ 
démies  de  fièvre  typhoïde.  —  Etat  sanitaire  des  villes  d’Europe  en  1S8G. 
—  L’éclairage  dans  les  bureaux. 

L.es  faux  témoignages  des  enfants  devant  la  justice,  parle 
docteur  A.  Motet  ( Annales  cT hygiène  publique  et  de  médecine 


(1)  Désormais  le  Bulletin  de  thérapeutique  publiera,  tous  les  trimestres 
une  Revue  de  médecine  légale  et  d’hygiène.  La  Rédaction  espère  que  cette 


légale,  juin  1887).  —  Tput  ln  nionflB^ai^q^les^pi-oy^çs  s.qnt 
issus  de.  la  sagesse  âps.  nations  ;  t  ( cette  sagesse  féconde  à  doté 
l’humanité  de  phrases  toutes  faites,  fort  utiles  pour  éritt'èfehirl'â 
conversation1  des  Joseph  Prudhomme  à  court  oMéeS;  mai's  nüil 
siblés  souvent  et  funestes  parfois.  M.  .Motetnou  s  -  a  ;  démontré 
une  fois  de  plus  — et.  en  termes  excellents  --nquellsi  confiance, il 
faut  accorder  à  l'infaillibilité  dçs  mythes  pt  des  préjugés. 

On  va  répétant  partout  :  «  La' vérité  sort  de  la  bouche  dés 
enfants.  »  Ecoutez  plutôt  cét  exemple  ■fcîrtf  bien  analysé  par 
M. Motet.  :  1  ■  ■ 1  *  *  ' ;  1  ■ 

Le  jeune  Morin,  âgé  de  sept  -  ans  et  depii,  .fils  d’une  mai> 
chande  de  journaux,,  disparaît  un  jour.;  qn  le  ramène  le  sojr  à 
sa  famille  ;  deux  pêcheurs  l’avaient  retiré  de  la  Seine  au  moment 
où  il  allait  se  noyer.  Ïlïàcontâ  que  le  mâtin  un  homme,  dont  il 
donna  le  signalement  exact)  l’avait  emmené  de  force,  et  qu’ar¬ 
rivés  au  bord  de  l’eau,  l’homme  l’avait  jeté:  dans  la  Seine.  L’in¬ 
dividu  ainsi  désigné  est  employé  dans  un  musée  d’anatomie 
malgré  ses  énergiques  dénégations  il  est  arrêté,  mais  il  prouve 
son  alibi.  C’est  alors  que  le  magistrat  instructeur,  justement 
frappé  de  cette  étrange  déposition,  ordonna  une  enquête  Sur 
l’état  mental  de  l’enfant.  On  apprend  qu’il  dort  mal,  urine  dans 
son  lit;  il  entend  journellement  chez  sa  mère  le  récit  des  crimes 
qui  remplissent  la  presse, à  bon  marché.  Dans  son  quartier,  est 
venu  s’établir  un  musée  d’anatomie.  Âu  milieu  des  ligures,  de 
cire  immobiles,  qui  l’effrayent  et  l’atti'rënt,  un  homme  parle  à  la 
foule  et  dit  :  «  Entrez,  vous  verrez  la  tête  de  Morin  tué  par 
Mm0  C...  H...  ».  Morin,  c’est  lui  -  cette  tête,  c’est  la  sienne. 
L’impression  est  produite,  l’obsession  arrive,  le  cauchemar 
l’envahit.  L’idée  d’un  Manger  ons -cesse  menaçant  s’incruste 
dans  son  esprit.  Enfin,  un  jour,  pris  de  peur,  il  fuit  devant  lui 
et  arrive  sur  le  bord  de  la  Seine.  A  ce  moment,  la  vision  a  dû 
disparaître,  la  chute  dans  l’eau  ri’est  plus  qu’un  'événement 
banal.  Au  fond  de  tout  cela,  qu’y- a-t-il?  Un  état  mental  parti¬ 
culier  chez  un  enfant  dont  l’imagination  a  été  si  vivement  frappée 
que,  sous  l’influence  de  la  terreur  produite  par  le  spectacle,  ses 
troubles  de  sommeil  se  sont  prolongés  jusque  pendant  la  veille; 
en  somme,  un  automatisme  analogue  à  celui  du  somnambulisme, 
une  autosuggestion. 

Trois  autres  observations  sont  jointes  à  celles-ci.  Ces  exemples 
sont  d’un  très  grand  enseignement.  Lorsqu’il  s’agit  de  l’enfant, 
il  ne  faut  jamais  oublier  que  son  esprit,  se  laissant  facilement 
impressionner  par  le  merveilleux  des  choses,  arrive  très  vite  à 


Revue  aura  quelque  intérêt  pour  les  lecteurs  du  Bulletin.  De  plus,  une 
Revue  ophtalmologique  viendra  compléter  prochainement  celles  que  le 
journal  publie  déjà. 
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donner  un  corps  aux  fictions  qu’il  a  conçues.  Il  ne  distingue 
bientôt  plus  le  vrai  du  faux,  enregistre  le  tout  dans  sa  mémoire 
et  le  reproduit  machinalement  sans  réflexions.  C’est  cette  répéti¬ 
tion  uniforme  qui  doit  mettre  le  médecin  sur  la  trace  du  men¬ 
songe.  Toutes  les  fois  que  l’expert,  après  plusieurs  visites,  re¬ 
trouve  les  mêmes  termes,  les  mêmes  détails  dans  le  même 
ordre,  il  peut  être  sùr  que  l’enfant  ne  dit  pas  la  vérité,  et  sub¬ 
stitue,  à  son  insu,  des  données  acquises  à  la  manifestation  sin¬ 
cère  d’événements  auxquels  il  aurait  pu  prendre  part. 

L’étude  de  M.  Motet  est,  au  point  de  vue  légal,  plein  d’aperçus 
nouveaux  et  de  conséquences  instructives;  elle  est  la  fin  d’une 
légende  et  aborde  franchement  la  délicate  question  du  témoi¬ 
gnage  et  de  ses  conditions  philosophiques. 

Au  point  de  vue  psychologique,  elle  ajoute  un  chapitre  très 
finement  observé  et  décrit  à  la  pathologie  de  l’esprit  des  enfants, 
et  nous  montre  combien,  dans  certains  cas,  l’éducation  doit 
lutter  contre  les  tendances  au  mensonge,  à  la  vanité,  à  la 
lâcheté,  à  l’exagération  de  la  personnalité,  à  tous  ces  vices  de 
caractère  qui  le  plus  souvent,  aidés  par  les  influences  de  milieu, 
constituent,  ainsi  que  l’ont  montré  Prichard,  Mandsley,  Moreau, 
Bail,  etc.,  cet  état  intermédiaire  entre  la  véritable  folie  et  la 
véritable  raison,  et  que  quelques-uns  appellent  le  nervosisme. 

Der  Magcnsaft  bei  acuter  Phnsphorvcrgiftung,  par  Kahn 
( Zeitschrift  für  Physiologische  C hernie,  Band  X,  1886).  — 
Câlin  a  ajouté  à  l’histoire  de  l’empoisonnement  par  le  phosphore, 
un  point  intéressant  et  qui  peut  être  utile  dans  les  recherches 
toxicologiques;  l’acide  chlorhydrique  disparait  entièrement  ou 
à  peu  près  du  contenu  de  l’estomac  et  serait  remplacé  par  de 
l’acide  lactique. 

Rupture  du  cordon  pendant  l'accouchement  duc  ii  l’expul¬ 
sion  brusque  du  fœtus,  la  femme  étant  dans  la  situation  ho¬ 
rizontale.  —  Deux  observations  par  Budin  ( Société  de  médecine 
légale,  18  avril  1887).  —  On  pensait  autrefois  que  le  cordon  om¬ 
bilical  présentait  une  grande  force  de  résistance.  Des  expériences 
récentes  et  de  nombreuses  observations  (Klein,  Winckel,  Né¬ 
grier,  Spoelh,  etc. J  ont  montré  qu’il  n’en  était  rien,  et  que  la 
rupture  pouvait  s’opérer  sous  l’action  d’une  force  brusquement 
développée  et  moindre  que  celle  représentée  par  le  poids  de  l’en¬ 
fant.  Le  cordon  se  déchire  encore  plus  facilement  s’il  présente 
de  nombreuses  spirales,  car  par  suite  de  l’enroulement,  la  force 
de  traction  ne  porte  pas  simultanément  sur  toutes  les  parties  du 
cordon;  on  a  constaté,  en  outre,  qu’un  cordon  plein  de  sang 
présentait  une  résistance  moindre  que  le  cordon  vide  et  flasque 
après  l’accouchement. 

Il  peut  se  rompre  aussi  quand  la  femme  est  au  lit  et  dans  la 


position  horizontale,  soit  par  brièveté  du  cordon,  soit  par  une 
contraction  utérine  exagérée.  Et  alors,  il  peut  y  avoir  ou  des  dé¬ 
chirures  incomplètes  (Nœgelé,  Devilliers),  ou  des  déchirures  com¬ 
plètes  (Rigby,  Spœlh).  Mais  s’il  n’y  a  pas  de  brièveté  de  cordon, 
s’il  n’y  a  point  d’obstacle  à  la  sortie  du  fœtus,  ni  de  tiraillements 
répétés  de  la  tige  funiculaire,  la  rupture  peut-elle  encore  avoir 
lieu  ?  Spœth  en  a  rapporté  un  exemple  :  le  cordon  épais,  géla¬ 
tineux  et  friable,  avait  30  centimètres  de  long  ;  il  se  rompit;  l’en¬ 
fant  fut  projeté  à  50  centimètres,  il  était  macéré. 

Dans  un  cas  de  Dupuy  ( Gazette  obstétricale ,  1877),  l’enfant 
vivant  se  présentait  avec  trois  circulaires  autour  du  cou  ;  une 
contracture  très  énergique  amena  brusquement  l’expulsion,  le 
cordon  fut  arraché  au  ras  de  l’ombilic,  de  telle  façon  que  la  par¬ 
tie  gélatineuse  n’existait  plus. 

Voici  maintenant  les  deux  observations  de  Budin  : 

■1°  Femme  de  vingt-neuf  ans,  ayant  eu  un  enfant;  présenta¬ 
tion  du  sommet  en  O  IG;  une  contraction  pousse  vigoureu¬ 
sement  le  fœtus,  le  cordon  se  rompt  spontanément  à  10  centi¬ 
mètres  de  son  insertion  ombilicale  ;  il  avait  42  centimètres.  Il 
existait  une  circulaire  autour  de  la  cuisse  ; 

2°  Femme  de  vingt-sept  ans,  primipare  ;  présentation  du 
sommet  en  0  I  G  A  ;  l’enfant  est  expulsé  violemment  ;  le  cor¬ 
don  mesure  38  centimètres.  La  surface  de  rupture  est  taillée 
obliquement  en  biseau  ;  les  trois  vaisseaux  sont  rompus  à  la 
même  hauteur. 

L’extrême  rareté  de  ces  faits  présente  un  intérêt  puissant  en 
médecine  légale.  Faut-il  ne  pas  les  admettre,  comme  le  pense 
M.  Vibcrt,  et  croire  plutôt  à  l’intervention  criminelle,  ou,  au 
contraire,  d'après  M.  Laugier,  réformer  la  jurisprudence  à  leur 
endroit  ?  Gette  seconde  opinion  nous  parait  pluç  juste  et  plus 
rationnelle. 

Pathogénie  de  la  mort  par  submersion  (Société  de  médecine 
légale,  7  mai  1887).  —  Voici  les  faits  :  le  7  octobre  1886,  les 
deux  frères  Sicard  partent  pour  relever  des  paniers  de  pêche  qui 
avaient  été  placés  la  veille  dans  la  rade  de  Toulon.  L’aîné  re¬ 
vient  seul,  et  répond  qu’il  a  débarqué  son  frère  à  l’extrémité  de 
la  rade,  celui-ci  ayant  manifesté  le  désir  de  soulager  à  terre  un 
besoin  pressant.  Deux  jours  après,  des  marins  repêchaient  le 
cadavre  flottant  entre  deux  eaux.  De  l’enquête  menée  par  l’in¬ 
struction,  il  résulta  que  Sicard  aîné  avait  dû  frapper  son  frère  à 
coups  redoublés  et  l’avait  jeté  dans  la  mer,  où  il  s’était  noyé. 

L’autopsie  fut  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort,  par 
le  docteur  Cougit  (de  Toulon)  :  la  peau  des  pieds  et  celle  des 
mains  n’est  pas  macérée  ;  la  peau  du  ventre  est  tendue  et  non 
plissée  ;  il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  l’estomac  ;  aucune  substance 
étrangère  ni  solide  ni  liquide  ne  se  trouve  dans  les  poumons  ou 
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dans  les  bronches  ;  le  cœur  présente  des  caillots  ;  le  cerveau  est 
le  siège  d’une  congestion  très  marquée.  Enfin,  on  observe  sur  le 
cuir  chevelu  plusieurs  plaies  contuses  sans  fracture  des  os  du 
crâne.  Conclusion  :  le  sieur  Sicard  a  été  jeté  à  la  mer  alors  qu’il 
était  déjà  mort,  ayant  succombé  à  une  congestion  cérébrale  pro¬ 
duite  par  les  coups  reçus  sur  le  crâne.  Sicard  aîné  fut  condamné 
à  douze  ans  de  travaux  forcés  et  vingt  ans  de  surveillance. 

M.  le  professeur  Brouardel  qui  s’était  chargé  de  présenter  ce 
rapport  à  la  Société  n’en  admet  pas  toutes  les  conclusions. 
L’estomac  ne  renfermait  pas  de  liquide,  mais  il  en  est  souvent 
ainsi  chez  les  noyés,  qui  respirent  plus  qu’ils  ne  déglutissent.  Il 
est  impossible,  en  outre,  d’attribuer  à  la  congestion  cérébrale 
une  valeur  aussi  formelle  ;  car  la  pression  des  gaz  établit  chez  le 
noyé  en  voie  de  putréfaction  une  circulation  périphérique  d’un 
ordre  spécial,  etDevergie,  qui  insistait  sur  cette  congestion  du 
cerveau  ne  l’a  rencontrée  que  chez  les  individus  immergés  déjà 
depuis  longtemps.  C’est  celte  circulation  nouvelle  qui  donne  lieu 
au  bouillonnement  du  sang  par  les  plaies,  phénomène  qui  jouait 
un  rôle  capital  dans  ce  que  l’on  appelait  1  a  jugement  de  Dieu. 
Quant  aux  caillots  trouvés  dans  le  cœur,  ce  serait  un  fait  rare. 
Devergie  l’a  observé  deux  fois  ;  Brouardel  dit  l’avoir  rencontré 
chez  un  alcoolique  atteint  de  pneumonie,  qui  était  allé  se  noyer 
dans  un  accès  ae  délire.  Nous  avons  eu  nous-même  l’occasion  de 
faire,  il  y  a  un  an,  une  autopsie  pour  laquelle  nos  conclusions 
avaient  été  :  tentative  de  strangulation  (plaques  nombreuses 
d’emphysème  pulmonaire)  ayant  amené  une  mort  apparente, 
submersion  consécutive  et  mort  ;  les  cavités  droites  et  l’artère 
pulmonaire  étaient  pleines  de  caillots  sanguins.  Les  aveux  de 
l'accusé  ont  confirmé  notre  opinion. 

Tout  en  s’associant  aux  conclusions  générales  du  remarquable 
rapport  de  M.'Gougit,M.  Brouardel  fait  donc  des  réserves  pleines 
de  justesse  et  de  sagacité.  Ce  qui  montre  une  fois  de  plus  qu’il 
faut  se  défier  des  conclusions  trop  absolues,  et  qu’en  somme 
il  est  difficile  de  concilier  dans  la  pratique  les  tendances  légitimes 
de  la  justice  qui  demande  l’absolu,  et  les  nécessités  de  la  méde¬ 
cine  qui  le  trouve  rarement. 

L’lrypnotistne  et  les  états  analogues  au  point  de  vue  mé¬ 
dico-légal,  par  Gilles  de  la  Tourelle,  avec  une  préface  du  pro¬ 
fesseur  Brouardel  ;  in-8,  Plon  et  Nourrit.  —  La  vogue  que  le 
siècle  dernier  accorda  au  baquet  de  Mesmer  semble  aujourd’hui 
dévolue  à  l’hypnotisme  et  à  la  suggestion.  Pas  de  bonne  soirée 
sans  le  magnétiseur  à  la  mode.  Notre  siècle  qui  se  dit  blasé  et  le 
croit,  a  tellement  soif  de  sensations  nouvelles  que  ce  lui  est  une 
joie  intense  de  se  procurer  des  frissons  de  frayeur  à  domicile  et 
dans  une  salle  luxueuse  et  convenablement  chauffée.  Malheu¬ 
reusement,  comme  pour  tout  ce  qui  touche  aux  choses  du  mer- 


veilleux,  le  charlatanisme  s’est  emparé  de  ces  phénomènes  que 
Charcot  et  Son  écoleiavaient  scientifiquement  classés.  II. en  p,  fait 
,un  objet  [de, eomtWr  ce,  transportable  et [lucratif-.  A,  la,  suite  de  ces 
ooinmisivoyageuïs. en  .hypnotisme,  dont  les  exploits  sjppt  infini¬ 
ment  i  plus  :  nuisibles  ,  qu’on  ne  le  ,  pense,-  et  au  sujet,  desquels  le 
gouvernement  feraitbien  d’imiter:  la  sage  conduite  des  gouver¬ 
nements. aiilriclnen'bt  italien!  qui  ont  interdit  leur.?  expériences, 
l’opinion' publique ipdurrait  s’ égareiV, confondre  la, fapçe  avec  la 
vérité. i  (IL était  nécessaire- de  ramènera  de  justes-limites  l’impor¬ 
tance  exagérée i qu’on  paraissait  accorder, à  la  suggestion.,  C’.est 
la  tâche  qile  s’est  proposée  M.  Gilles  de  taj  Tourelle.  Hâtons-nous 

de  dire  qu’il  y- est  arrivé  avec  un  plein  succès.  . . 

-I  Le’  livré  est  diviso  en  quatre  parties  :  1° les  états  hypnotiques  ; 
2?  les  états  analogues  ;  3°  les  bienfaits  et  les  dangers-de  lîhypno- 
tismeji'éVj’Jiypnolisme'et  lailoii!!  Iiq  >,  i  :  ; 

La  quatrième  ;est,  â  notre  point  de  vue,  la  plus  i  importante. 
Les  pralit|ues  dé:la  suggestion  sont-elles  une  menace  perpétuelle 
pour  l’ordret  social,!  ou  bien  faut-il  ne  leur  accorder!  qu’une 
puissance  relative?  M.  Liégeois  (do  Nancy)  soutient  la  première 
opinion.  M.  Gilles  de  la  Tourettosc  fait  le  défenseur  de  la  seconde. 
Nous  laissons làlllaVehirde  soin  de  résoudre  la  question.,,  ..... 

Puis  fauteur  nous;  fait  faire  une  excursion  dans  les.  bas-fonds 
du  charlatanisme.'  G’est  ce  qu’un  româneier  de  nos  jours,  appel¬ 
lerait  tin  document  humain,  mais  celui-là  a  au  moins  lfeméritc 
d'ôtrel bien  observé.  Enfin,  pour  terminer,  suit  une  revue  des 
articlesidu  Gode  pénal  qui  visent  les  magnétiseurs  dont  les  .actes 
constituent-  des  pratiques  d'exércice  illégal  de  la  médecine  ou 
d’escroquerié.  La  Justice  est  armée  pour  cela.  11  suffit,  pour  la 
rendre  plus  forte,  d’ajouter  quelques  i  dispositions  relatives,  aux 
attentats  aux  mœurs  commis  dans  l’hypnotisme,  ou  les  états 
analogues, 'c’cst-àklire  sur  des  ineonsèicnts. 

Les  tliêsUrcs,  établissements  classes,  par  le  docteur  E.  Val¬ 
lin.  (Rev.  d’fiyj.  'et  de  pot.  s«w.,  20  juin1 1887).  —  Le  terrible 
incendie  qui  Vient  de  détruire  TOpcra-Gomique  a  de  nouveau 
appelé  l’attention  sur  les  mesures  à  prendre  pour  préserver  le 
public  contre  le  retour  de  semblables  accidents.  M.  Vallin,  après 
M.  Armand  Gantier,  se  demande  pourquoi  les  théâtres  ne  se¬ 
raient  pas  classés  parmi  les  établissements  dangereux;  insa¬ 
lubres  et  incommodes.  Le  décret  de'18IO  impose  à  ces  établisse¬ 
ments  des  formalités  qui  varient  selon  la  classe  dans  laquelle  ils 
sont  rangés,  et  prescrit  en  même  temps  une  surveillance  active 
exercée  par  des  inspecteurs  spéciaux.  Il  aurait  été  facile  et 
naturel  de  ranger  les  théâtres  dans  la  deuxième  catégorie,  à 
cause  du  «  danger  d’incendie  ».  Il  n’en  a  rien  été,  et  il  faut  le 
regretter.  Mais  puisque,  de  par  les  lois,  un  théâtre  ne  peut  être 
comparé  à  une  industrie  insalubre,  ne  pourrait-on  pas  faire 
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rendre  à  la  loi  municipale  (le  1 884  et  au*  ordonnancée  de  police 
tout  ce  qu’elles  peuvent  donner?  Elles  arment  suffisapiment  les 
autorités  municipales,  et  il  n’y  aurait  qu’à  les  appliquer  intégra¬ 
lement  pour  éviter  de  pareils  désastres.  Il  serait  nécessaire,  an 
commencement  de  chaque  campagne  théâtrale,  de  faire  exercer 
une  surveillance  des  théâtres  par  les  inspecteurs  des  établisse¬ 
ments  classés  qui  s’occuperaient  en  même  temps  ç|e  l’hygiène  de 
la  salle.  Ils  adresseraient  un  rapport  au  préfet  04  au  maire  qui 
deviendrait  de  ce  fait  responsable,  s’il  ne  prenait  pas  les  pré¬ 
cautions  convenables  pour  prévenir  les  accidents. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  en  1886  (Pierrefonds, 
Clermont,  Epinay-sous-Sénart,  etc.).  —  Ces  épidémies  ont  dé¬ 
montré  très  nettement  un  fait  fort  intéressant  et  plein  d’ensei¬ 
gnements  pour  les  conseils  d’hygiène,  c’est  que  l’eau  est  le  mol!- 
leur  agent  de  transmission  de  la  fièvre  typhoïde.  La  présence  du 
bacille  typhogène  a  été  établie  à  Pierrefonds  et  à  Clermont  ;  si 
on  ne  l’a  pas  découvert  à  Epinay  pas  plus  qu’à  Genève  (1884), 
on  a  cependant  prouvé  que  la  maladie  avait  été  provoquée  par 
l’infection  des  eaux  potables.  C’est  ce  qui  résulte  des  remarqua¬ 
bles  rapports  de  MM.  Brougrdel,  Chanlemcsse  (Pierrefonds  et 
Clermont),  Charrins  (Epinay),  et  de  l’intéressante  communication 
du  docteur  Haltcnholf  (de  Genève).  La  conclusion  est  que  toutes 
les  villes  doivent  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  améliorer 
les  systèmes  d’égoutet  avoir  des  conduites  d’eau  indépendantes 
de  tout  contact  infectieux. 

Des  conditions  d’éclairage  dans  les  bureaux  des  adminis¬ 
trations  publiques  et  privées,  par  le  docteur  Galezowski  (.S’oe. 
de  méd.  publ.,  2a  mai  1887).  —  La  question  de  l’éclairage  des 
bureaux  préoccupe  à  bon  droit  tous  les  hygiénistes,  car  èjle 
exerce  une  très  grande  influence  sur  la  vision.  L’installation  en 
est  malheureusement  presque  toujours  très  défectueuse.  Voici, 
d'après  M.  Galezowski,  quelles  seraient  les  inof|j(ications  à  ap¬ 
porter  :  au  lieu  d’un  foyer  unique,  placé  à  une  grande  hauteur, 
il  faudrait  qu’il  y  eût  plusieurs  foyers  lumineux  installés  sous 
forme  de  lampes  assez  rapprochées  de  l’individu  quj  écrit,  et  à 
une  hauteur  de  40  à  50  centimètres  de  la  table;  un  abat-jour 
cachera  la  flamme  au  regard.  On  choisira  des  becs  de  petiLe  di¬ 
mension,  n’ayant  pas  plus  de  vingt  trous,  afin  d’éviter  la  trop 
grande  chaleur  produite  par  la  brûlure  du  gaz.  11  faut  éclairer 
très  bien  le  lieu  de  chaque  travail  iudiyiduel  et  renoncer  à  éclai¬ 
rer  la  salle.  Le  gaz  est,  dans  pes  conditions,  un  excellent  foyer 
de  lumière  si  on  le  brûle  de  façon  à  lui  faire  produire  le  maxi¬ 
mum  de  lumière  et  le  minimum  de  chaleur.  Une  lampe  peut 
suffire  pour  six  élèves  groupés  autour  d’une  table. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  entière  de  M.  Emile  Trélat  :  Tout  en 
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admettant  l’abat-jour,  il  ne  veut  pas  que  la  source  de  lumière 
soit  trop  intense,  car  il  en  résultera  un  excès  de  lumière  blanche, 
non  consommée,  qui  éblouira  la  vue  :  il  faut  donc  de  la  mesure 
dans  l’intensité  du  foyer  lumineux.  D’autre  part,  le  gaz  est  une 
mauvaise  source  de  lumière  voisine  en  raison  de  la  chaleur 
qu’elle  dégage.  L’électricité  serait  moins  calorifique,  mais  la 
petite  lampe  électrique  qui  serait  seule  possible  est  impraticable 
à  cause  des  soins  constants  et  délicats  qu’elle  exige.  Les  éclai¬ 
rages  artificiels  avec  sources  de  lumière  voisines  du  travail  ne 
sont  donc  applicables  qu’à  la  condition  que  chaque  place  soit 
pourvue  d’un  bec  spécial. 

11  se  montrerait  au  contraire  partisan  des  centres  d’éclairage 
éloignés  des  consommateurs,  assez  relevés  pour  que  les  regards 
errants  de  ceux-ci  ne  soient  pas  blessés  à  leur  rencontre,  assez 
puissants  pour  que  l’ouvrage  de  chacun  soit  bien  vu,  assez  bien 
distribué  pour  que  les  ombres  de  la  main  ne  se  produisent  jamais 
dans  un  sens  fâcheux.  C’est  l’avenir  de  la  forte  lumière  élec¬ 
trique  dont  les  foyers  sont  économiques  toutés  les  fois  qu’on  ne 
les  divise  pas  trop.  Il  n’existe,  selon  lui,  qu’une  seule  restriction 
à  ce  principe:  un  bon  éclairage  à  distance  ne  peut  être  appliqué 
avec  succès  à  une  collection  que  dans  une  salle  pourvue  de 
hauteur. 

Etat  sanitaire  des  villes  d’Europe  eu  1888,  par  le  docteur 
J.  Bertillon  [Rev.  d’hyg.  et  de  pol.  san.,  20  juin  1887).  —  Voici 
les  conclusions  résumées  de  ce  remarquable  mémoire  : 

1°  Fièvre  typhoïde.  —  Plus  fréquente  dans  les  villes  françaises 
que  dans  les  villes  anglaises,  allemandes,  Scandinaves,  flamandes, 
suisses  et  américaines.  Les  villes  où  elle  était  fréquente  en  1885 
sont  celles  où  elle  est  fréquente  en  1886; 

2“  Variole.  —  Très  rare  en  Allemagne,  dans  les  villes  an¬ 
glaises,  Scandinaves,  américaines,  partout  où  la  vaccine  est  obli¬ 
gatoire;  fréquente  dans  les  villes  d’Autriche-Hongrie,  de  Russie, 
d’Italie,  d’Espagne  et  de  France  (épidémie  meurtrière  à  Mar¬ 
seille)  ; 

3°  Rougeole.  —  N’a  pas  été  fréquente  dans  |es  mêmes  villes 
qu’en  1885; 

4“  Scarlatine.  —  Rare  en  France  (excepté  Dunkerque)  ;  plus 
fréquente  dans  les  villes  anglaises  et  américaines.  Fréquente 
aussi  en  Allemagne  et  dans  les  villes  du  Nord  ; 

5°  Coqueluche.  —  Plus  fréquente  dans  les  villes  d’Angleterre 
que  dans  celles  de  France  ; 

6°  Diphthérie.  Moins  meurtrière  en  Angleterre  qu’en 
France,  en  France  qu’en  Allemagne  et  dans  les  villes  du  Nord. 
De  toutes  les  villes  de  France,  Marseille  est  la  plus  éprouvée. 
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REVll.E  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Zinoview. 

Publications  russes.  —  De  l’influence  du  calomel  sur  la  décomposition  de 
la  bile.  —  Propriétés  médicamenteuses  du  métylal.  —  De  l’action  du 
tabac  sur  l’organisme.  —  Rad.  Hellebori  viridis  dans  le  traitement  des 
maladies  du  cœur. 


PUBLICATIONS  RUSSES. 

De  l’influence  dn  calomel  sur  la  décomposition  de  la  bile, 

par  J.  Zawadzky,  travail  du  laboratoire  pharmacologique  du  pro¬ 
fesseur  Toumass,  de  Varsovie  (Wratsch,  noS  15  et  16,  1887).  — 
Une  série  de  recherches  de  laboratoire  très  longues  et  très  con¬ 
sciencieuses  permet  à,  l’auteur  de  formuler  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Le  calomel  a  une  action  antiputride  sur  la  bile  et  le  contenu 
intestinal  ; 

2°  Cette  action  antiputride  s’explique  par  la  transformation 
du  calomel  dans  la  bile  et  dans  l’intestin  en  Hg50,  transfor¬ 
mation  qui  est  favorisée  par  la  réaction  alcaline  du  contenu 
intestinal  ; 

3°  La  couleur  caractéristique  des  excréments  observés  après 
l’administration  du  calomel  dépend  :  a,  d’un  côté  de  la  transfor¬ 
mation  de  la  bilirubine  (peut-être  de  l’hydrobilirubine)  en  bili- 
verdine,  sous  l'influence  de  Hg’Q,  d’après  la  formule  : 

Cl8H,8AzsQs  +  2HgsO  =  C'8H'8Az*0*  -+-  HgO  +  3Hg 

Bilirubine.  Biliverdino. 

avec  le  dégagement  du  mercure  métallique  ;  et  b,  de  l’autre  côté 
de  la  présence  do  biliverdine  (partie  constituante  normale  de  la 
bile)  qui  n’a  pu  se  décomposer,  grâce  à  l’action  antiputride  du 
calomel  et  de  Hg30  ; 

4°  La  réaction  acide  du  milieu,  ainsi  que  les  autres  conditions 
défavorables  aux  transformations  sus  indiquées,  peuvent  proba¬ 
blement  expliquer  l’absence  de  coloration  caractéristique  des 
excréments  dans  quelques  cas  d’administration  du  calomel. 

Propriétés  médicamenteuses  dn  méthylal  (CTO),  par 
Motrochin,  travail  du  laboratoire  du  professeur  Anrep(  TVrafscA, 
n°  10,  1887).  —  La  préparation  de  méthylal  [G3HB0’)  est  très 
simple  :  on  prend  une  partie  d’alcool  méthyl,  une  partie  de  per¬ 
oxyde  de  manganèse  et  une  partie  et  demie  d’acide  sulfurique 
concentrée  pure.  On  chauffe  le  mélange.  Le  produit  de  la  distil- 


lation  est  traité  par  la  potasse,  filtré  et  distillé  de  nouveau  à 
42  degrés  centigrades  avec  du  chlorure  de  chaux.  Le  méthylal 
recueilli  se  présente  sous  la  forme  de  liquide  neutre  volatil,  ayant 
une  odeur  analogue  à  celle  d’un  mélange  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme,  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  et  les  huiles,  ayant  un  poids 
spécifique  de  0,8603  à  20  degrés  centigrades.  Le  procédé  de  pré¬ 
paration  sus  décrit  de  l’auteur  est  identique  à  celui  employé  par 
Merck  et  Trommsdorff. 

Les  expériences  faites  sur  l’homme  et  les  animaux  permettent 
d’assigner  au  méthylal  les  propriétés  suivantes  : 

•1°  L’inhalation  des  vapeurs  de  méthylal  détermine  le  sommeil 
se  dissipant  quand  cette  inhalation  est  terminée  ; 

2"  La  sensibilité  à  la  douleur  est  abaissée  pendant  le  som¬ 
meil  ; 

3“  Les  excursions  respiratoires  diminuent  en  nombre  et  devien¬ 
nent  plus  pi'ofondes,  mais  leur  régularité  se  conserve  ; 

4°  Le  méthylal  n’a  aucune  action  appréciable  sur  le  coeur; 

5°  Les  injections  sous-cutanées  chez  des  grenouilles  (injec¬ 
tion  de  0,2  pour  100  jusqu’à  0,3  pour  100  du  poids  du  corps) 
déterminent  une  anesthésie  plus  ou  moins  marquée,  mais  d’une 
courte  durée.  La  dose  mortelle  de  méthylal  est  8  décigrammes 
(grenouilles)  ; 

6°  Sous  l’influence  du  méthylal,  l’activité  réflexe  diminue  et 
peut,  après  de  fortes  doses,  se  suspendre  définitivement  pour  un 
temps  plus  ou  moins  long  ; 

7°  Les  animaux  à  sang  chaud  sont  plus  sensibles  à  l’action 
du  médicament  que  ceux  à  sang  froid.  Chez  le  lapin,  l’injection 
de  0,25  pour  100  du  poids  de  l’animal  détermine  un  sommeil  de 
une  à  deux  heures  de  durée.  Après  des  doses  plus  fortes,  on 
remarque  au  commencement  l’ihcohérenre  des  mouvements 
(troubles  dans  la  coordination)  ;  l’animal  s’endort  ensuite  en 
tombant  sur  le  côté  et  reste  trois  à  quatre  heures  sans  mouve¬ 
ments.  Après  ce  temps,  il  revient  promptement  à  lui-même  et 
reprend  l’intégrité  de  ses  mouvements.  La  dose  mortelle  pour  un 
lapin  est  de  0,45  pour  400  à  0,50  pour  100  du  poids  du  corps. 
Les  chiens  après  les  injections  de  0,1  pour  100  de  leur  poids  du 
méthylal  deviennent  somnolents,  abattus,  mais  cet  état  ne  dure 
pas  longtemps.  Bientôt  leurs  mouvements  et  leur  état  rede¬ 
viennent  normaux  ; 

8°  L’excitabilité  des  centres  psycho-moteurs  (  corticaux  ) 
s’abaisse  d’une  manière  très  nette  après  l’injection  sous-cutanée 
de  méthylal  ou  l’inhalation  de  ses  vapeurs.  Cette  diminution 
d’excitabilité  se  produit  rapidement,  mais  dure  peu.  Bientôt 
l’excitabilité  des  centres  corticaux  revient  graduellement  à  la 
normale; 

9°  Les  contractions  spasmodiques  produites  par  la  strychnine 
ou  la  picrotoxinc  sont  beaucoup  moins  prononcées  chez  des  ani- 
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maux  empoisonnés  préalablement  par  le  méthylal.  Quand  la 
dose  de  strychnine  (ou  de  picrotoxine)  est  mortelle*  l’adminis¬ 
tration  du  méthylal  ne  fait  qu’accélérer  l’issue  fatale.  Ce  résultat 
s’explique  si  on  pense  à  ce  que  dans  cés  cas  la  quantité  de  mé- 
lliylal  nécessaire  pour  affaiblir  les  spasmes  tétaniques  est  assez 
élevée  pour  devenir  mortelle  par  elle-même; 

10°  L’emploi  du  méthylal  en  inhalations  et  son  administration 
par  la  bouche  (en  état  liquide)  sont  plus  commodes  qüe  les  in¬ 
jections  sous-cutanées;  ces  dernières  sont  très  douloureuses  et 
déterminent  souvent  la  nécrose  de  la  peau  au  lieu  de  l’injec¬ 
tion. 

Chez  l’homme,  qui  supporte  très  bien  le  médicament,  le  mé¬ 
thylal  à  dose  modérée  produit  l’anesthésie  très  marquée  dans  la 
région  de  la  tète  et  une  ivresse  légère  particulière.  L’auteur  n’a 
pas  observé  d’épiphénomène  fâcheux  pendant  ou  après  la  nar¬ 
cose  produite  par  l’administration  du  méthylal. 

De  I'nction  du  (abac  sur  l'organisme,  par  Grammatscliicow 
et  Ossendowsky  [Wratsch,  n01 1,  3,  11*  1887).  —  Conclusions 
les  plus  importantes  : 

1°  L’assimilation  des  matières  azotées  est  diminuée  chez  les 
fumeurs  ; 

2°  La  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l’estomac  est  aug¬ 
mentée  ; 

3“  La  consommation  du  tabac  (en  cigares  et  cigarettes)  accé¬ 
lère  l’assimilation  et  l’élimination  de  l’iodure  de  potassium. 

L’iniluence  du  tabac  sur  le  processus  de  la  nutrition  et  de 
l’assimilation  est  surtout  marquée  chez  les  tion-fumeurs  qui 
commencent  à  fumer. 

Le  travail  des  auteurs  est  le  résultat  de  très  patientes  et  nom¬ 
breuses  recherches.  Beaucoup  de  tableaux  et  d’observations  à 
l’appui. 

De  l'action  du  tabac  sur  la  santé,  par  M.  K.  Walitzkaja) 
travail  du  laboratoire  du  professeur  Anrep  (brochure,  1887).  — 
Mme  Walitzkaja  a  eu  l’occasion  d’examiner  plus  de  1 000  ou¬ 
vriers  (hommes,  femmes  et  enfants)  travaillant  dans  les  manu¬ 
factures  de  tabac  de  Charcow.  Pour  contrôler  les  données  fournies 
par  l’examen  des  ouvriers,  elle  a  entrepris  au  laboratoire  du 
professeur  Anrep  une  série  d’expériences  sur  des  animaux. 

Le  séjour  des  ouvriers  dans  une  atmosphère  saturée  de  pous¬ 
sières  de  tabac  détermine  principalement  des  troubles  du  côté 
du  système  nerveux,  tels  que  : 

1°  Dilatation  de  la  pupille  ;  2°  neuroses  cardiaques  ;  3°  exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux  et  vaso-moteurs  ;  4°  tremblement 
des  mains  ;  5°  dyspnée.  Les  ouvriers  sont  sujets  aux  maux  de 
tête,  évanouissements,  gastralgie,  crampes  dans  les  membres, 


toux  nerveuse  (sans  signes  physiques  du  côté  du  poumon),  etc. 
Les  organes  respiratoires  sont,  après  le  système  nerveux,  ceux 
qui  sont  le  plus  fréquemment  atteints.  Les  catarrhes  des  bron¬ 
ches  et  du  lârÿttx,  l’emphysème  sont  d’une  observation  cou¬ 
rante.  Par  contre,  la  phthisie  pulmonaire  ne  paraît  pas  être 
fréquente. 

Les  expériences  sur  des  animaux  (chiens  et  lapins)  permettent 
d’établir  que  les  altérations  du  système  nerveux  observées  chez 
des  ouvriers  Sont  vcHtablement  ducs  au  tabac.  Les  symptômes 
d’empoisonnement  par  la  nicotine  sont  les  mêmes  après  lés  injec¬ 
tions  (i/40  à  1/10  de  goutte  de  nicotine  pour  les  lapins,  1/20  à 
1/3  de  goutte  pour  les  chiens),  comme  après  le  séjour  des  ani¬ 
maux  dans  utie  atmosphère  remplie  de  poussières  de  tabac.  Ces 
symptômes  sont  identiques  à  ceux  qu'on  observe  chez  des  ou¬ 
vriers.  Comme  la  plupart  des  alcaloïdes,  la  nicotine  excite  d’abord 
et  déprime  ehsuite  le  système  nerveux.  Les  animaux  jeunes  ré¬ 
sistent  moins  et  succombent  beaucoup  plus  facilement  que  les 
animaux  adultes. 

Rad.  Helleborl  viridis  dans  le  traitement  des  maladies 

du  cœur,  par  Tschistowitsch  ( Nowosti  fherapii ,  n”  3,  1887). 
—  L’auteur  s’est  servi  de  l’extrait  aqueux  et  de  l’ihfusion  de  la 
racine  d 'Hell'ebtiri  viridis ,  pour  le  traitement  de  Onze  cas  d’af¬ 
fections  cardiaques  diverses,  dans  là  période  de  la  non-cbinpcu- 
sation.  Les  résultats  obtenus  se  résument  comme  suit  : 

a.  Dàns  six  cas*  le  médicament  (15  gouttes  de  la  solution  de 
1  pour  100  toutes  lés  deUx  heures)  produit  là  diminution  de  la 
fréquence  et  l’augméntation  de  la  force  des  battements  car¬ 
diaques,  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine  éliminée,  et  la 
prompte  disparition  des  symptômes  dé  là  hon-compensalion  ; 

b.  Dans  deux  cas,  l’amélioration  fut  atteinte  par  l’adminis¬ 
tration  simultanée  de  l’infusion  d 'HeUebori  viridis  et  de  celle 
A'Adon.  V'ernàlis ,  alors  que  chacun  des  médicaments  pris  sépa¬ 
rément  hé  produisait  aucun  effet  ; 

c.  Dans  trois  cas  compliqués  de  néphrilé(2)  et  de  pleurésie  (1), 
la  médication  rie  donna  que  des  résultats  négatifs. 

Le  travail  de l’àuleursoft  de  la  cliniquedü  professeur  Botkin. 
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De  la  médication  des  hy- 
dropisies  par  le  calomel.  — 

L’action  diurétique  du  calomel  et 
des  préparations  dans  lesquelles  il 
entre  était  déjà  connue  des  anciens 
médecins.  M.  Jandras9ik  a  été  assez 
heureux  pour  constater  cette  vertu 
dans  six  cas  sur  sept  où  il  pres¬ 
crivit  ce  médicament.  Les  malades 
étaient  atteints  de  cardiopathies 
avec  anasarque,  et  cet  observateur 
avait  eu  l’idée  d’associer  par  parties 
égales  le  calomol  et  le  jalap. 

Le  mode  d’administration  consis¬ 
tait  en  deux  ou  quatre  doses  quoti¬ 
diennes  de  18  il  24  centigrammes  du 
sel  mercurique  mélangé  à  la  même 
quantité  de  jalap;  ce  dernier  pos¬ 
sédant,  paraît-il,  des  propriétés  diu¬ 
rétiques  lorsqu’on  le  prescrit  avec 
le  calomel,  tandis  qu’isoléinent  ad¬ 
ministré,  il  ne  modilie  pas  la  sécré¬ 
tion  rénale. 

Du  deuxième  au  quatrième  jour, 
ln  diurèse  devenait  très  abondante, 
s'élevant  à  3  litres,  3  litres  et  demi, 
et  parfois  dans  un  cas  au-delit  de 
9  litres.  La  puissance  diurétique  du 
oalomel  serait  donc  supérieure  it 
celle  de  la  digitale.  La  diurèse  aug¬ 
mente  pendantquelques  jours,  puis, 
après  avoir  atteint  son  maximum, 
diminue  graduellement  dans  l’es¬ 
pace  d’une  semaine,  pour  atteindre 
son  chiffre  normal.  En  même  temps 
le  malade  accuse  des  symptômes 
d’hydrargyrisme  :  saveur  métal¬ 
lique,  salivation  et  stomatite.  S’il 
se  produit  des  effets  purgatifs,  l’ac¬ 
tion  diurétique  serait  moins  nette; 


d’ailleurs,  dès  que  cette  dernière 
est  établie,  l’administration  du  mé¬ 
dicament  devient  inutile. 

Si  après  plusieurs  jours  l’hydro- 
pisie  persiste  ou  si  elle  ne  diminue 
que  faiblement,  on  répète  les  doses 
et  on  les  continue  en  raison  de  la 
durée  du  phénomène  morbide.  Pen¬ 
dant  cette  polyurie  thérapeutique, 
M.  Jandrassik  a  remarqué  la  dimi¬ 
nution  de  densité  de  l’urine  et  l’at¬ 
ténuation  de  sa  richesse  en  chlo¬ 
rures,  mais  il  n’a  pas  constaté  de 
changement  dans  la  tension  arté¬ 
rielle. 

Le  calomel  a  échoué  dans  un  cas 
de  maladie  de  Bright,  dans  un  cas 
d’épanchement  pleural  et  dans  un 
cas  de  neuropathie  où  l’anasarque 
était  faible. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette 
action  diurétique?  M.  Jandrassik 
fait  remarquer  qu’aucune  modifi¬ 
cation  des  organes  de  la  circulation 
ne  peut  en  donner  la  raison.  Il  lui 
parait  tout  aussi  évident  que  le  ca¬ 
lomel  ne  possède  pas  une  action 
élective  sur  le  parenchyme  rénal.  Il 
admet  donc  que  le  calomel  agit  par 
l’intermédiaire  du  sang  et  que  celui- 
ci,  par  un  mécanisme  inconnu,  en¬ 
traîne  le  liquide  épanché  dans  les 
tissus.  Ce  liquide  en  excès  est  rapi¬ 
dement  éliminé,  de  sorte  que  l’in¬ 
tégrité  du  tissu  rénal  paraît  néces¬ 
saire  pour  que  l’action  diurétique 
de  ce  médicament  puisse  s’exercer. 
[üeut.  Arch.  für  klin.  Med.,  1866, 
p.  499,  et  Gaz.  hebd,,  23  juillet  1886, 
n°  30,  p.  492). 


VARIÉTÉS 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  des  médecins  des  hôpitaux  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  des  docteurs  Josias,  Juhel-Rénoy  et 
Hippolyle  Martin. . 


L’administrateur-gêrant,  O.  DOIN. 
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SIXIÈME  CONFÉRENCE 

Applications  de  la  massothérapie. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 


Dans  la  précédente  leçon,  je  vous  ai  exposé  le  manuel  opéra¬ 
toire  et  les  effets  physiologiques  du  massage,  je  me  propose  dans 
celte  conférence  d’examiner  avec  vous  ses  applications  à  la  thé¬ 
rapeutique.  Elles  sont  excessivement  nombreuses  et  nous  pou¬ 
vons  les  diviser  en  applications  obstétricales  et  gynécologiques, 
en  applications  chirurgicales,  et  enfin  en  applications  purement 
médicales.  Tous  me  permettrez  d’ôtre  bref  sur  les  premières. 

L’application  du  massage  aux  accouchements  remonte  aux 
temps  les  plus  reculés.  Nous  retrouvons  chez  tous  les  peuples,  à 
l’état  primitif,  le  massage  employé  dans  la  pratique  de  l’accou¬ 
chement.  Qu’on  se  reporte  aux  travaux  faits  sur  la  parlurition 
dans  les  différents  peuples,  et  l’on  verra  que  presque  toutes  les 
pratiques  bizarres  qui  y  sont  mises  en  usage  ne  sont,  en  résumé, 
que  du  massage  sous  toutes  ses  formes. 

Par  le  massage  on  obtient  quatre  résultats  :  1°  on  excite  les 
contractions  de  l’utérus  ;  2°  on  rectifie  les  positions  vicieuses  ; 
3°  on  pratique  la  délivrance  par  le  procédé  dit  par  expression  ; 
4°  enfin,  on  arrête  les  hémorrhagies.  Aujourd’hui  toutes  ces 
manœuvres  sont  connues  et  donnent,  comme  vous  le  savez,  d’ex¬ 
cellents  résultats. 

Ce  massage  de  l’utérus  gravide  se  fait  par  des  effleurements 
circulaires  sur  la  surface  abdominale.  Dans  certaines  circon¬ 
stances,  on  doit  pratiquer  le  massage  bimanuel,  c’est-à-dire 
introduire  le  poing  dans  la  cavité  utérine,  tandis  que  l’autre 
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main  cherche  à  exciter  lés  contractions  utérines,  par  des  frictions 
abdominales  ;  cette  dernière  manœuvre  est  surtout  mise  en  usage 
dans  les  cas  d’hémorrhagie  post-partum. 

En  gynécologie,  c’est  Norstrom,  qui  s’estmontré  le  plus  ardent 
propagateur  du  massage  qu’un  de  ses  Compatriotes,  Thure  Brandt, 
d’ailleurs  étranger,  à  la  médecine,  avait  imaginé  le  premier  pour 
la  cure  des  affections  utérines. 

La  pratique  de  l’empirique  suédois- daté  de  1868.  Thure  Brandt 
conseille  trois  procédés  de  massage  :  l’un,  qu’il  appelle  le  mas¬ 
sage  externe ,  et  qui  consiste  en  friction:  et  en  pétrissage  de  la 
paroi  abdominale,  au  travers  de  laquelle  on  cherche  à  introduire 
profondément  les  doigts  jusque  dans  le  petit  bassin.  L’autre  pro- 
cédé  est  le  massage  mixte  ;  on  fait  coucher  la  malade  sur  le  dos 
et,  le  masseur  placé  à  la  gauche  de  la  malade,  comprime  l’uté¬ 
rus  avec  la  main  droite  sur  le  médius  et  l’index  de  la  main  gau¬ 
che  introduits  dans  le  vagin  ;  dans  certains  cas  même,  c’est 
dans  le  rectum  que  les  doigts  sont  introduits.  Mais  le  procédé 
auquel  Thure  Brandt  donne  la  préférence  est  ce  qu’il  nommé 
le  massage  combiné  et  ce  que  j’appellerai  plutôt  le  maSsagé  à 
quatre  mains,  et  voici  comment  on  procède  à  cette  étrange  ma¬ 
nœuvre  qui  se  fait  par  deux  opérateurs. 

Un  des  masseurs,  placé  entré  les  jambeë  de  la  malade,  intro¬ 
duit  les  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  et  soulève  l’uté¬ 
rus,  tandis  qu’avec  la  main  droite  placée  sOus  le  siège,  il  pétrit 
les  muscles  sacro-lombaires.  L’autre  masàeür,  au  contraire,  opéré 
à  l’extérieur  sur  la  paroi  abdominale,  ët  associant  et  rythmant 
leurs  efforts,  les  deux  praticiens  se  livrent  à  des  frottements,  à 
des  tiraillements  et  à  des  pétrissages  de  toute  sorte. 

On  ne  saurait  trop  flétrir  de  pareilles  manœuvres,  et  mon 
élève  le  docteur  Léon  Petit,  dans  sa  communication  sur  le  mas¬ 
sage  de  l’utérus,  fait  à  la  Société  de  médecine  pratique,  a  bien 
montré  combien  étaient  inutiles  et  dangereuses  dé  pareilles  pra¬ 
tiques  (1)  qui  appartiennent  plus  au  domaine  de  l’onanisme 
qu’à  celui  de  la  thérapeutique.  Aussi  malgré  les  faits  cités  par 
les  partisans  du  massage  utérin,  et  en  particulier  parlteeves 


(1)  Léon  Petit,  Du  massage  de  l’utérus  en  obstétrique  et  en  gynéco¬ 
logie  {Journal  de  médecine  de  Paris,  16  mai  1886). 
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Jackson,  à  New-York,  et  Norstrom,  à  Paris,  je  vous  prie  de  ne 
pas  employer  de  pareils  proqédésür  vi . 

Outre  tous  les  inconvénients  moraux  qui  résultent  de  ce  tri¬ 
potage  des  parties  génitales  à  deux  ou  à  quatre  mains,  et  sur 
lesquels  je  n’ai  pas  besoin  d’insister,  il  est  une  règle,  qui  s’im¬ 
pose  dans  presque .  toutes  les  affections  utérines,  c’est  le  repos 
de  l’organe.  Mon  maître  Bernutz  a  insisté  avec  juste  raison  sur 
ce  fait,  c’est  que  dans  la  plupart  des  maladies  utérines,  c’est  le 
repos  de  l’organe  et  de  la  fonction  qui  amène  la  guérison,  et  c’est 
aller  contre  cette  règle  que  d’introduire  sa  main  dans  le  vagin  et 
d’y  exercer  des  pressions  ou  des  frictions,  plus  ou  moins  légères 
qui  excitent  et  congestionnent  les  parties  génitales.  Aussi  malgré 
les  seize  observations  favorables  publiées  récemment  par  Paul 
Profanter  (1),  où  le  massage  appliqué  à  la  cure  soit  des  dépla¬ 
cements  et  des  prolapsus,  soit  des  engorgements  utérins  ou  péri- 
utérins  aurait  amené  la  guérison.  Je  persiste  à  croire  que  cette 
méthode  a  dans  la  cure  de  ces  affections  plus  d’inconvénient  que 
d’avantage,  et  je  passe  maintenant  à  l’application  du  massage 
à  la  chirurgie. 

Je  serai  bref  sur  ces  applications  chirurgicales,  et  ne  m’occu¬ 
perai  particulièrement  que  du  traitement  de  l’entorse  par  le  mas¬ 
sage.  Je  dois  vous  rappeler  cependant  que  le  massage  jusqu’alors 
réservé  en  chirurgie  aux  maladies  articulaires  a  été  appliqué, 
dans  ces  dernières  années,  au  traitement  des  fractures,  et  cela 
sous  l’influence  de  Schode  (de  Hambourg),  de  Meuzel  (de 
Trieste),  de  Mezger  et  Tilanus  (d’Amsterdam),  et  surtout  celle 
de  Lucas-Championnière  qui,  en  juillet  1886,  communiquait  à 
la  Société  de  chirurgie  les  heureux  résultats  que  l’on  obtenait 
dans  les  fractures  par  le  massage. 

Berne,  qui  a  été  l’un  des  premiers  à  conseiller  en  France  le 
massage  dans  le  traitement  des  fractures,  et  dont  les  travaux 
sont  même  antérieurs  à  ceux  de  Lucas-Ghampionnière,  veut 
que  les  fractures  du.  radius,  du  péroné,  à  leurs  extrémités  infé¬ 
rieures,  celle  du  coude  et  de  la  rotule,  soient  surtout  tributaires 
de  cette  méthode  ;  il  considère  l’application  d’un  appareil,  facile 
à  enlever  au|moment  du  massage,  comme  des  plus  utiles  et  ne 


(1)  Paul  Profanter,  Die  Massage  in  der  Gynækologie,  Wien,  1887. 
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s’opposant  nullement  au  prompt  retour  des  fonctions  (1).  Tout 
récemment  encore,  le  professeur  Masse  (de  Bordeaux)  revenait 
sur  ce  sujet  et  signalait  tous  les  bénéfices  de  la  massothérapie 
qui  s’opposent  aux  effets  désastreux  de  l’immobilisation  imposée 
autrefois  par  les  appareils  de  contention  appliqués  dans  ces 
cas  (2). 

L’entorse  est  une  des  affections  chirurgicales  dans  lesquelles 
l’application  du  massage  donne  les  meilleurs  résultats.  D’abord 
pratiqué  par  les  rebouteurs,  les  dames  blanches,  les  souffleurs 
d’entorses,  etc.,  le  massage  est  aujourd’hui  appliqué  dans  la 
cure  de  l’entorse  par  tous  les  médecins,  et  les  travaux  d’Ellaume, 
de  Lebatard,  de  Mervy,  d’Estradère,  de  Bizet,  etc.,  montrent 
toute  l’importance  de  cette  méthode. 

Tous  les  cas  d’entorses  simples  ou  compliquées,  sauf  bien  en¬ 
tendu  celles  où  il  existe  une  fracture  articulaire,  et  nous  avons 
vu  aujourd’hui  même  que  cette  réserve  n’existe  plus,  sont  tribu¬ 
taires  du  massage.  La  guérison  est  d’autant  plus  prompte  et  plus 
assurée  que  le  massage  est  appliqué  plus  près  du  début  de  l’ac¬ 
cident,  et  l’on  a  pu  voir  après  la  première  séance  de  massage, 
les  malades  qui  ne  pouvaient  se  tenir  debout,  marcher  et  retour¬ 
ner  à  pied  chez  eux. 

Mais  il  est  bon  de  bien  établir  le  diagnostic,  et  ce  fait  nous 
explique  la  cause  des  succès  et  des  insuccès  des  rebouteurs  qui 
appliquent  le  massage  à  tous  les  traumatismes  des  articulations, 
qu’il  s’agisse  d’entorse  ou  de  tumeur  blanche.  Dans  le  premier 
cas,  on  comprend  les  résultats  merveilleux  qu’ils  retirent  du 
massage,  pt,  dans  le  second,  les  terribles  conséquences  qui  en 
résultent. 

Il  faut  donc,  messieurs,  que  vous  connaissiez  d’une  façon  par¬ 
faite  les  manœuvres  du  massage  dans  l’entorse.  Toutes  celles 
qui  ont  été  conseillées  jusqu’ici  peuvent  se  résumer  à  trois  pro¬ 
cédés  :  celui  de  Lebatard,  celui  de  Girard  et  enfin  celui  de 
Magne. 

Dans  le  procédé  de  Lebatard,  on  saisit  le  talon  du  pied  ma- 


(1  )  Berne,  Technique  du  traitement  des  fractures  par  le  massage  ( Revue 
générale  de  clin,  et  de  thér.,  juin  1887,  n08  18  et  20,  p.  264  et  292). 

(2)  Masse,  Traitement  des  fractures  par  le  massage  (Gaz.  hebd.  des 
sc.  méd.  de  Bordeaux,  3  juillet  1887,  n»  27,  p.  299). 


lade  dans  la  paume  de,  ila,  main  du.  côté  opposé,  puis  on  fait  bas¬ 
culer  de  basipn  liant, jet  d'arrière  en  ayant  le  pied  en  exerçant 
une  forte  traction  sur  le  tendon  d’Achille.  Dans  cette  manœuvre, 
le  pouce  de  la.  main  s’étend  le  plus  possible  sur  tout  le  gonfle¬ 
ment  tibio.-tarsien,  et  s’efforce  de  ramener  en  arrière  de  la  mal¬ 
léole  externe  tous  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  La  main  op¬ 
posée  exécute  des  mouvements  analogues  sur  [la  malléole  interne, 
puis,  lorsque  les  malléoles,  ont  repris  leur  forme  naturelle,  les 
doigts,  par  des  pressions  sur  le  tendon  d’Achille,  tendent  à  dé¬ 
gager  ce  tendon. 

Le  procédé  de,  Girard  est  moins  brutal  que.  celui  de  Leba- 
tard;  il,  consiste,  dans  les  effleurements  avec  le  bout  des  doigts; 
après  dix  ou  quinze  ou  môme  vingt  minutes,  on  passe  au 
deuxième  temps  qui  comprend  un  pétrissage  des  parties  péri- 
malléolaires  que  l’on  fait  de  bas  en  haut  de  l’extrémité  des  orteils 
jusqu’au  tiers  supérieur  du  tibia,  puis  on  termine  par  quelques 
mouvements  de  l’articulation . 

Le  procédé  de  Magne,  adopté  par  Estradère,  est  intermédiaire 
entre  les  deux.  On  commence  par  des  frictions  dont  on  augmente 
graduellement  l’intensité,  au  bout  de  trente  à  quarante  mi¬ 
nutes,  on  fait  mouvoir  l’articulation  comme  dans  le  procédé  Le- 
batard,  puis  on  termine  par  un  massage  de  quinze  à  vingt  mi¬ 
nutes.  La  durée  totale  de  l’opération  est  de  près  de  deux  heures. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  cette  pratique  du  massage 
est  des  plus  simples,  elle  réclame  du  médecin  d’abord  un  bon 
diagnostic,  puis  de  l’énergie,  enfin  de  la  patience. 

Busch,  qui  a  fait  dans  le  Ziemsen’s  Handbuch  un  bon  travail 
sur  le  massage,  veut  que  dans  l’entorse  ces  manœuvres  aient  les 
les  trois  buts  suivants  :  d’abord,  de  ramener  toutes  les  parties 
dans  leur  situation  normale,  et  il  rappelle  à  cet  égard  la  pra¬ 
tique  d’un  de  nos  chirurgiens,  Ravaton,  qui,  dans  les  cas  d’en¬ 
torse,  faisait  écarter  par  des  hommes  vigoureux  les  deux  sur¬ 
faces  articulaires,  et  appliquait  alors  les  mains  en  bracelet 
autour  de  l’articulation  ainsi  distendue.  Le  second  effet  du  mas¬ 
sage  est  de  diminuer  et  de  faire  disparaître  le  spasme  muscu¬ 
laire  qui  accompagne  toujours  la  distorsion  articulaire;  ici,  ce 
sont  les  pétrissages  de  ccs  muscles  qui  agissent  le  plus  efficace¬ 
ment  contre  cet  état  spasmodique.  Enfin,  le  troisième  effet  con- 
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siste  dans  la  disparition  de  l’épanchement  sanguin  qui  accom¬ 
pagne  lés  entorses  et  qu’on  fait  disparaître  par  des  frictions  qui 
vont  de  l’extrémité  du  membre  vers  sa  racine. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  les  statistiques  sont  des  plus 
favorables  et  dans  celles  qui  ont  été  données  par  Mullier  et  Mol- 
ler  on  voit  que,  tandis  que  l’immobilisation  et  la  glace  obtiennent 
la  guérison  de  l’entorse  en  une  moyenne  de  vingt-cinq  jours, 
c’est  en  neuf  jours  que  le  résultat  est  obtenu  par  le  massage. 

Dans  l’armée  prussienne  où  le  massage  est  obligatoire  dans  un 
certain  nombre  d’affections,  et  en  particulier  dans  l’entorse, 
les  médecins  militaires  dans  leurs  rapports  semestriels,  doivent 
faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode.  Si  on 
s’en  rapporte  à  cet  égard  aux  communications  de  Slarke,  Gass- 
ner,  Brurberger,  Gerst,  Kôrner,  on  voit  que  la  durée  moyenne 
des  entorses  où  l’on  n’a  pas  employé  le  massage  a  été  27,3  jours 
et  avec  le  massage  de  8,9  jours,  ce  qui  constitue  un  bénéfice  de 
14,8  jours  pour  les  entorses  traitées  par  la  massothérapie.  Il 
serait  à  désirer  que  cette  même  pratique  devint  obligatoire  pour 
les  médecins  de  notre  armée. 

Je  dois  reconnaître  cependant  que  mon  collègue  et  ami,  le 
docteur  Marc  Sée,  considère  la  compression  faite  avec  une  bande 
élastique  comme  donnant  dans  l’entorse  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  du  massage  (1). 

J’arrive  aux  applications  médicales -du  massage.  Ces  applica¬ 
tions  sont  des  plus  nombreuses  et  nous  les  diviserons,  si  vous  le 
voulez  bien,  en  plusieurs  groupes;  d’abord  le  massage  dans  le 
traitement  de  la  douleur,  puis  dans  les  affections  articulaires  et 
musculaires,  ensuite  dans  les  névroses,  et  enfin  dans  certaines 
affections  viscérales. 

Comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  c’est  par  un  mouvement  instinctif 
que  l'homme  s’efforce  de  soulager  la  douleur  par  la  friction,  et 
l’on  a  vu  dans  certaines  formes  de  tics  douloureux  de  la  face  ou 
de  sciatiques  rebelles,  les  malades  s’entamer  la  peau  à  la  suite  de 
ces  frictions  énergiques  ;  on  a  régularisé  et  méthodisé  cette  pra¬ 
tique  et  je  vous  parlerai  ici  surtout  de  ce  mode  de  traitement  dans 
la  sciatique  et  la  migraine. 


(1)  Marc  Sée,  De  l’entprse  et  de  son  traitement.  Paris,  1884. 
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C’est  Schreiber  qui  nous  donne  à  l’égard  du  traitement  de  la 
sciatique  les  règles  les  plus  précises  (1).  Le  traitement  de  la  scia¬ 
tique,  tel  que  l’entend  Schreiber,  comprend  des  massages,  l’ap¬ 
plication  de  certains  appareils  et  enfin  des  mouvements  passifs. 

Les  appareils  se  composent  d’un  chevalet,  d’un  lit  mécanique 
et  de  solives.  Le  chevalet  est  un  appareil  très  simple  et  se  com¬ 
pose  de  deux  montants  percés  de  trous  et  qùi  permettent  d’éle- 


Fig.l. 


ver  à  des  hauteurs  variables  une  poutre  horizontale.  La  figure 
ci-jointe  vous  montre  les  dispositions  de  ce  chevalet  (voir  fig.  1). 
Quant  au  lit  ou  banc  (voir  fig.  2),  il  est  d’une  construction  très 
facile,  et  j'en  reproduis  ici  le  dessin  qu’en  donne  Schreiber  :  il 
se  compose,  comme  vous  pouvez  le  voir,  de  différents  segments 
que  l’on  élève  ou  que  l’on  abaisse  à  volonté  à  l’aide  de  crémail¬ 
lères;  on  place  le  malade  sur  ce  lit,  comme  le  montre  le  dessin 
ci-joint  (fig.  3).  Quant  aux  poutres,  elles  ont  1  mètre  de  long, 
6  centimètres  d’épaisseur  et  12  centimètres  de  large. 

(1)  Schreiber,  Traité  pratique  du  massage  et  de  la  gymnastique  médi¬ 
cale.  Paris,  1884. 


Yoici  comment  l’on  utilise  l’ensemble  de-tous  ces  moyens  mé¬ 
caniques  associés  à  ce  massage  pour  la  cure  de  la  sciatique.  Je 
ne  vous  en  ferai  pas  ici  l’énumération  par  jour,  comme  Schrei- 
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Le  premier  jour,  on  place  le  malade  devant  le  chevalet,  puis, 
après  avoir  placé  la  barre  de  bois  au  plus  bas  des  deux  montants, 
c’est-à-dire  près  du  sol,  on  dit  au  malade  de  placer  le  pied  de  la 
jambe  atteinte  sur  la  barre  transversale,  soit  en  se  tenant  aux 
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deux  montants,  soit  sans  sé  servir  de  cet  aide,  et  s’il  ne  peut  y 
arriver,  le  médecin  prend  le  pied  du  malade  et  le  dépose  sur  la 
barre  transversale  ;  on  renouvelle  cette  manœuvre  dix  fois. 

Puis  on  place  le  malade  sur  le  lit  spécial  comme  le  montre  la 
figure  3,  et  on  lui  fait  exécuter  des  mouvements  passifs  qui  con¬ 
sistent  à  fléchir  les  cuisses  sur  le  tronc  et  à  élever  la  jambe  sur  la 
cuisse  ;  on  renouvelle  ces  mouvements  une  vingtaine  de  fois. 
Enfin,  on  fait  un  massage  très  doux  qui  consiste  le  premier  jour 
en  de  simples  effleurements  sur  les  points  les  plus  douloureux. 

Le  second  jour,  on  renouvelle  les  manœuvres  en  insistant  da¬ 
vantage  sur  le  massage,  et  on  commence  alors  à  pétrir  les  mus¬ 
cles  douloureux.  Quant  aux  mouvements  passifs,  on  écarte  la 
cuisse  de  la  ligne  médiane. 

Puis,  les  jours  suivants,  on  augmente  les  mouvements  d’une 
façon  progressive  et  on  élève  la  poutre  du  chevalet  de  manière 
que  le  malade  ait  à  atteindre  avec  le  pied  une  hauteur  de  plus 
en  plus  grande. 

A  la  fin  de  la  première  semaine,  on  fait  agenouiller  le  ma¬ 
lade  avec  une  jambe  sur  un  petit  banc  et  on  commence  les  exer¬ 
cices  avec  les  poutres  dont  je  vous  ai  déjà  donné  les  dimensions. 

On  les  place  sur  le  sol,  à  intervalles  réguliers,  et  on  fait 
marcher  le  malade  dans  l’intervalle  des  poutres  en  évitant  que 
le  pied  ne  les  choque.  Enfin,  comme  mouvements  passifs,  vous 
faites  exécuter  des  mouvements  de  rotation  à  la  cuisse  malade. 

Tel  est  le  traitement  mécanothérapique  et  massothérapique  de 
Sclireiber,  il  est,  comme  vous  le  voyez,  un  peu  compliqué  et  un 
peu  prolongé,  il  ne  peut  donc  s’appliquer  qu’aux  cas  de  sciatique 
rebelle,  à  ceux  qui  ont  résisté  aux  pointes  de  feu  ou  aux  pulvé¬ 
risations  de  méthyle,  aussi  je  ne  saurais  trop  vous  le  recom¬ 
mander  dans  ces  sortes  d’affections. 

Cette  pratique  du  massage  est  applicable  à  toutes  les  autres 
névralgies,  mais  les  manœuvres  sont  variables  suivant  leur  siège 
et  parmi  ces  affections  douloureuses,  je  vous  signalerai  surtout 
les  bons  effets  du  massage  dans  le  traitement  de  la  migraine. 
Ce  sont  surtout  ici  les  muscles  de  la  tête  que  l’on  masse,  et  ce 
massage  se  fait  avec  la  pulpe  des  doigts  ;  c’est  la  pulpation  de 
Laisné,  qui  se  compose  d’une  série  de  tapotements  comme  si 
l’on  jouait  du  piano  sur  les  différents  points  de  la  tête.  Il  faut 
tome  cxm.  2e  uv.  5 


une  certaine  dextérité  pour  exécuter  cette  manœuvre  qui,  si  l’on 
en  croit  les  expériences  de  Romberg,  de  Dubois-Reymond  et  sur¬ 
tout  du  docteur  Weiss,  donneraient  d’excellents  résultats. 

•  Lucas  Pardington  est  revenu  encore  tout  récemment  sur  ce 
traitement  de  la  migraine  par  le  massage,  et  il  a  signalé  l’exem¬ 
ple  d’un  homme  de  vingt-six  ans  atteint  d’hémicranie  grave  et 
rebelle  à  tous  les  moyens  de  traitement,  qui  fut  guéri  en  trois 
jours  par  des  séances  de  massage  de  vingt  minutes  sur  tous  les 
points  de  la  tête  et  du  cou  affectés  (1). 

Pour  les  affections  articulaires,  on  peut  dire  que  toutes  rai¬ 
deurs  articulaires,  arthrite  chronique,  engorgement  périarti- 
culaire,  synovite  chronique,  rhumatisme  sous  toutes  les  formes, 
sont  tributaires  d’un  traitement  par  le  massage. 

Il  est  bien  entendu  que  la  massothérapie  ne  doit  intervenir 
qu’à  une  période  donnée  de  la  maladie,  lorsque  tous  les  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  aigus  ont  disparu.  Autant  il  est  dange¬ 
reux  de  masser  une  articulation  atteinte  de  phlegmasie  intense, 
autant  il  est  avantageux  de  le  faire  lorsque  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  tendent  à  disparaître,  et  vous  voyez  à  chaque  instant 
dans  notre  service,  grâce  aux  soins  de  notre  élève  M1Ie  Ghappat, 
les  résultats  remarquables  que  nous  obtenons  du  massage  dans 
le  traitement  de  ces  suites  de  rhumatisme  qui  sont  si  longues  et 
si  pénibles. 

Ici  l’action  du  massage  est  double,  non  seulement  on  ramène 
le  mouvement  dans  l’articulation,  mais  encore  on  dissout  les 
engorgements  et  les  adhérences  périarticulaires.  Les  manœuvres 
en  seront  variables  suivant  les  articulations,  mais  toutes  auront  le 
même  but:  rétablir  progressivement  les  mouvements  articulaires 
d’une  part,  et  de  l’autre  ramener  l’articulation  à  sa  première 
forme.  Il  en  est  de  même  des  affections  musculaires,  atrophie  et 
contracture  ;  dans  ces  cas,  le  massage  se  montre  supérieur  à  la 
gymnastique. 

Dans  son  intéressant  travail  sur  le  massage,  William  Murrel 
insiste  longuement  sur  les  bénéfices  que  l’on  peut  tirer  du  mas¬ 
sage  dans  la  paralysie  infantile,  l’ataxie  locomotrice,  et  enfin  dans 
la  crampe  des  écrivains. 

(1)  Pardington,  Traitement  de  la  migraine  par  le  massage  ( the  Prac¬ 
titioner,  }887).  .  . 
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C’est  Wolf  (de  Francfort-sur-le-Meini)  à  qui  l’on  doit  les 
préceptes  du  massage  dans  le  traitement  de  la  crampe  profes¬ 
sionnelle.  Wolf  n’est  pas  médecin,  c’est  un  professeur  de  gym¬ 
nastique,  et  la  méthode  qu’il  préconise  consiste  en  massage  et 
en  manœuvres  de  gymnastique.  Pour  le  massage,  il  conseille 
surtout  les  frictions  et  les  tapotements.  Quant  à  la  gymnastique, 
elle  est  active  et  passive  ;  pour  la  gymnastique  active,  ce  sont  les 
mouvements  brusques  qu’exécutent  les  malades  les  mains  tantôt 
ouvertes,  tantôt  fermées,  et  qui  se  prolongent  pendant  une  demi- 
heure  ;  ces  séances  sont  renouvelées  trois  fois  par  jour.  Les  mou¬ 
vements  passifs  consistent  dans  la  distension  forcée  ou  plutôt 
l’élongation  des  muscles  de  l’avant-bras.  Cette  élongation  est 
faite  par  le  malade  lui-même  qui  la  renouvelle  jusqu’à  trois  et 
quatre  cents  fois  par  jour.  Si  l’on  en  croit  Romain  Vigoureux, 
Ce  traitement  ferait  disparaître  la  crampe  des  écrivains  en. une 
quinzaine  de  jours  (1). 

J’ajouterai  que  pour  le  symptôme  crampe,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  la  cause,  le  massage  parait  souverain,  et  vous  devrez 
employer  surtout  ici  le  pétrissage  des  muscles  et  le  tapotement. 

La  paralysie  agitante  serait  elle-même  tributaire  d’un  traite¬ 
ment  par  le  massage,  et  Berhès  signalait  récemment  à  la  Société 
de  thérapeutique  les  résultats  favorables  qu’il  aurait  obtenus  de 
ce  moyen  dans  un  cas  de  maladie  de  Parkinson  ('2). 

Quant  aux  névroses,  je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous 
ai  dit  à  propos  du  traitement  de  la  chorée  par  la  gymnastique, 
où  l’on  emploie  plus  souvent  le  massage  que  la  gymnastique  pro¬ 
prement  dite,  mais  je  veux  insister  sur  l’hystérie,  parce  que  le 
massage  sert  de  base  à  une  méthode  de  traitement  de  cette  ma¬ 
ladie  dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de 
méthode  de  Weir-Mittchell.  Cette  méthode  est  complexe  et  met 
en  jeu  l’isolement  du  malade,  le  repos  absolu,  l’emploi  du  mas¬ 
sage  et  celui  de  l'électricité. 

Weir-Mitchell  commence  à  isoler  totalement  ses  hystériques 
du  milieu  qui  les  entoure  et  les  met  sous  la  surveillance  d’une 
garde  qui  ne  les  quitte  pas,  puis  il  les  condamne  à  un  repos 

(1)  Romain  Vigoureux,  De  la  crampe  des  écrivains  par  la  méthode  de 
Wolf  (Progrès  médical,  21  janvier  1882,  n»  5,  p.  37). 

(2)  Berbès,  Société  de  thérapeutique,  séance  du  8  juin  1887. 


absolu  et  à  une  nourriture  spéciale  dont  le  régime  lacté  et  les 
œufs  forment  la  base.  Enfin,  il  fait  intervenir  un  massage  géné¬ 
ralisé  et  quelquefois  l’électricité,  mais  qui  ne  joue  dans  ce  trai¬ 
tement  qu’un  rôle  absolument  secondaire,  puisque  ces  mouve¬ 
ments  ne  servent  qu’à  combattre  les  effets  fâcheux  de  l’immo¬ 
bilité.  Ce  traitement  a  eu  peu  de  partisans  en  France  et  il  ne 
peut  s’appliquer  qu’aux  cas  extrêmes  d’hystérie  ;  rien  ne  dé¬ 
montre,  en  effet,  qu’il  soit  supérieur  à  celui  que  nous  mettons 
en  usage  dans  ces  cas,  l’isolement,  l'hydrothérapie,  et  les  exer¬ 
cices  en  plein  air.  Je  reviendrai  d’ailleurs  sur  tous  ces  points 
dans  une  de  mes  prochaines  leçons  sur  l’hydrothérapie. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  du  massage 
dans  les  affections  générales.  Dans  les  maladies  du  cœur,  le  mas¬ 
sage  vous  rendra  des  services  pour  combattre  les  œdèmes,  il  en 
sera  de  même  pour  les  œdèmes  dus  aux  affections  rénales  ;  je 
me  rappelle  avoir  eu  un  fait  remarquable  à  cet  égard.  Il  s’agis¬ 
sait  de  la  femme  d’un  confrère,  atteinte  d’une  néphrite  albumi¬ 
neuse  avec  œdème  considérable  des  membres  inférieurs  qui  la 
condamnait  à  une  immobilité  absolue.  Le  massage  fit  dispa¬ 
raître  l’œdème  qui  ne  reparut  plus,  quoique  l’albumine  restât 
toujours  en  même  quantité  dans  les  urines. 

Ici  les  effets  du  massage  sont  doubles,  le  massage  agit  d’abord 
localement  et  favorise  la  résorption  des  liquides  épanchés,  mais 
il  agit  aussi  sur  la  nutrition  générale,  augmente  l’excrétion  de 
l’urée,  et  par  cela  même  combat  l’un  des  effets  des  altérations 
chroniques  des  reins. 

De  plus,  j’ai  montré  à  propos  de  l’action  physiologique  du 
massage  que  celui  qu’on  pratique  sur  l’abdomen  augmente  no¬ 
tablement  l’excrétion  des  urines.  C’est  là  un  effet  qui  doit  entrer 
en  ligne  de  compte  pour  expliquer  l’action  favorable  du  massage 
dans  les  affections  cardiaques  et  rénales. 

Enfin,  dans  les  affections  abdominales,  constipation  etdilatation 
de  l’estomac,  on  a  vu  le  massage  donner  d’excellents  résultats. 
Lorsqu’en  effet  on  étudie  les  observations  physiologiques  de 
Chpolianski  et  de  Gopadze,  on  voit  que  parle  massage,  on  active 
les  fonctions  d’assimilation]du  tube  digestif  et  on  favorise  la  mar¬ 
che  du  bol  alimentaire.  Les  observations  cliniques  viennent  à 
l’appui  des  faits  constatés  par  la  physiologie. 
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Pour  la  constipation,  tout  le  monde  est  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  le  massage  donne  de  bons  résultats.  Berne  (1)  qui 
a  surtout  insisté  sur  le  massage  abdominal,  recommande  d’y  pro¬ 
céder  de  la  façon  suivante  :  après  avoir  pétri  les  téguments  abdo¬ 
minaux,  puis  les  muscles  abdominaux,  on  presse  doucement  sur 
la  région  cœcale  au  moyen  des  extrémités  palmaires  des  quatre 
derniers  doigts,  puis  au  moyen  des  poings  fermés,  on  exécute 
un  massage  de  tout  le  côlon.  Berne  veut  que  ce  massage  soit 
à  la  fois  très  doux  et  très  profond.  Il  recommande  de  plus  de 
faire  uriner  le  malade  avant  le  massage  et  d’examiner  s’il  n’existe 
ni  tumeurs  dans  l’abdomen,  ni  calcul  dans  la  vésicule  du  foie; 
la  durée  de  chaque  séance  doit  être  de  quinze  à  vingt  minutes. 
Berne,  outre  l’action  mécanique  du  massage,  fait  jouer  un 
rôle  notable  à  la  sécrétion  de  la  bile  ;  aussi  conseille-t-il  de  join¬ 
dre  aux  manœuvres  précédentes  des  pressions  douces  au  niveau 
de  la  vésicule  biliaire. 

Pour  les  affections  stomacales,  et  en  particulier  pour  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  le  massage  donne  d’excellents  résultats.  De¬ 
puis  plus  d’un  mois  que  vous  voyez  dans  notre  service  le  doc¬ 
teur  Hirschberg  pratiquer  le  massage,  chez  la  plupart  de  nos 
dilatés  de  l’estomac,  vous  avez  pu  voir  le  bénéfice  notable  qu’en 
tirent  nos  malades,  leur  digestion  s’active,  leur  clapotement 
stomacal  diminue,  leur  poids  augmente,  et  cela  dans  de  très 
notables  proportions.  C’est  donc  là  une  pratique  que  vous  devrez 
employer  en  pareil  cas. 

Telles  sont  les  indications  rapides  que  je  voulais  vous  fournir 
sur  le  massage.  Je  crois  que  ces  indications  vous  seront  pré¬ 
cieuses,  car  elles  vous  rendront  dans  votre  pratique  de  grands 
services  ;  pour  ma  part,  je  n’ai  eu  souvent  qu’à  me  louer  de  les 
avoir  mises  en  usage. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  un  des  agents  puis¬ 
sants  de  l’hygiène  thérapeutique  mis  souvent  en  pratique  con¬ 
curremment  avec  la  gymnastique  et  la  massothérapie,  je  veux 
parler  de  l’hydrothérapie. 


(1)  Berne,  Traitement  de  la  constipation  par  le  massage  abdominal. 
Paris,  1887. 
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HYDROLOGIE  MÉDICALE 


Application  de  la  médication  thermale  snlfnreuse 
à  Canterets 

dans  quelques  modes  et  états  congestifs 
généraux  et  locaux  ; 

Par  le  docteur  Sénac-Lagrange, 

Médecin  consultant  aux  eaux  de  Gauterets. 

Les  théories  microbiennes  n’ont  en  rien  infirmé  la  doctrine 
des  éléments  morbides  rapportée,  d’après  ces  théories,  à  la  con¬ 
sidération  du  terrain  organique  vis-à-vis  la  graine  morbide,  et 
celle-ci  reste,  ce  que  la  tradition  l’a  faite  et  laissée,  la  raison  pre¬ 
mière  du  diagnostic,  le  témoignage  du  pronostic  et  l’indication 
de  la  thérapeutique  ;  un  tout,  en  un  mot,  puisque  la  notion  de 
cause  fixe,  inhérente  à  l’organisme  et  non  surajoutée,  s’unit  étroi¬ 
tement  à  ses  trois  chefs.Le  micro-organisme  intervient  sans  doute 
pour  assurer  le  diagnostic  ;  mais  il  ne  paraît  pas  influer  ou  peu 
la  notion  du  pronostic  (1)  et  ne  saurait  donner  une  raison  aux 
diverses  indications  thérapeutiques  de  l’évolution  morbide. 

Envisageons  la  congestion  en  tant  qu’élément  morbide. 

La  congestion,  dont  il  serait  oiseux  d’établir  la  définition,  tant 
elle  reste  présente  à  l’esprit  comme  à  l’œil  de  l’observateur  ;  est  un 
de  ces  éléments  qui  peut  recevoir  le  titre  de  physiologico-morbide, 
du  fait  de  sa  présence  dans  ces  états  toujours  relatifs  où  la  santé 
générale  se  tient  et  qui  accuse  soit  la  tendance  morbide,  soit  la 
maladie. 

Qu’on  en  juge  plutôt  par  le  fait  commun  de  la  congestion,  con¬ 
sidérée  au  point  de  vue  réactif  ! 

Action  et  réaction  se  partagent  la  vie  plus  ou  moins  normale  ; 
pour  les  provoquer,  aux  uns,  il  suffit  des  moindres  occasions,  à 
d’autres,  il  faut  des  chocs.  Pour  les  premiers,  une  transition, 
même  mesurée,  l’acte  digestif  le  plus  simple,  un  froid  léger  aux 

(1)  J’ai  constaté  chez  des  malades  qui  avaient  fait  une  cure  au  Mont- 
Dore  et  qui  revenaient  très  améliorés  dans  leur  état  local  et  leur  état  gé¬ 
néral;  o’est  ainsi,  dis-je,  que  j’ai  trouvé  chez  eux  plus  de  bacilles  au  retour 
qu’au  départ.  (Hayem,  Ann.  d'hydr.,  t.  XXX,  p.  559). 
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pieds,  jusqu'à  la  simple  lotion  manuelle,  et,  dans  un  autre  ordre, 
la  moindre  provocation  émotive,  établiront  ce  que  pour  d’autres 
seront  des  températures  extrêmes,  l’altitude  (1),  un  repas  copieux, 
tout  acte  d’intempérance,  la  tension  d’esprit  qui  accompagne  le 
travail  intellectuel,  une  longue  course,  l’impression  prolongée 
d’un  bain  de  mer,  l’action  solaire  dans  les  hauteurs  principale¬ 
ment,  la  fatigue  ou  l’effort  particulier  d’un  ou  plusieurs  organes 
dans  une  journée  laborieuse.  Et  alors  la  congestion,  qui  occupe 
ordinairement  la  moitié  supérieure  du  corps,  et  dans  celle-ci,  de 
préférence,  l’extrémité  céphalique —  surfaces  externe  ou  interne, 
profondeurs  limitées  ordinairement  aux  membranes  enveloppan¬ 
tes  —  se  présentera  sous  les  apparences  de  rougeur  aux  nuances 
plus  ou  moins  vives  et  les  dépassant  parfois  par  des  tons  diffé¬ 
rents.  La  sensation  connue  sous  le  nom  de  bouffées  de  chaleur 
sera  le  seul  indice  subjectif  chez  ces  teints  mats  que  la  fluxion 
vasculaire  ne  pénètre  pas.  Chez  certains,  avec  la  couleur  violette 
du  visage  se  rencontreront  la  céphalalgie  et  les  sensations  diverses 
qu’elle  revêt  :  tension,  éréthisme  vasculaire,  et  ces  phénomènes 
multiples,  plus  localisés  encore,  qui  sont  du  ressort  de  la  mi¬ 
graine,  constriction  des  tempes,  névralgie  d’une  branche  ou  plus 
de  la  troisième  paire,  d’où  tension  de  l’œil,  sensibilité  pupil¬ 
laire,  etc.,  et  qu’on  ne  s’étonnera  pas  de  voir  apparaître,  puisque 
la  migraine  a  elle-même  sa  forme  congestive. 

Un  degré  de  plus,  et  la  réaction  s’étçnd  :  sensation  de  cha¬ 
leur,  se  généralisant  aux  membres,  allant  jusqu’à  l’érythème,  à 
la  production  de  papules  légères  et,  chez  les  prédisposés,  jusqu’à 
l’urticaire,  et  alors  impatience  dans  les  jambes,  démangeaisons 
prurigineuses  de  naître  :  tout  ce  qui  peut  marquer  une  fièvre  phy¬ 
siologique.  Dans  la  digestion,  ce  seront  des  oppressions  légères, 
des  phénomènes  de  pression  thoracique,  des  frissons  de  sensibi¬ 
lité  et,  la  nuit,  de  l’agitation,  une  insomnie  relative,  une  cépha¬ 
lalgie  qui  se  prolonge,  disparaît  et  revient,  sans  règle  aucune,  le 
matin. 

Se  soustraire  à  la  provocation  du  mal,  d’un  côté,  recourir, 
de  l’autre,  à  l’hygiène,  suffisent  à  beaucoup.  Mais  l’hygiène 


(1)  L’élévation  à  l’altitude  de  prés  de  1 000  mètres,  degré  de  la  station 
de  Cauterets,  est  la  seule  raison,  pour  plusieurs,  de  réaction  complète. 
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doit  bientôt  livrer  place  aux  moyens  medicaux  ;  et  ces  phéno¬ 
mènes  congestifs,  comme  bouffées  de  chaleur,  "céphalalgie,  ou 
moins  directs,  comme  oppression,  gêné  thoracique ,  exigent 
plus  spécialement,  pour  disparaître,  une  médication  calmante, 
comme  le  lait,  les  alcalins,  ou  rendue  telle  pài1  l’empioi' de  la  dou¬ 
ché,  du  bain. 

L’indication  thérapeutique  de  la  Congestion  peut  apparaître 
théoriquement  et  manquer  pratiquement,  et  lé  contraire.  Pour¬ 
quoi  ?  C’est  que  la  congestion  est  rarement  un  accident,  un  épiphé¬ 
nomène.  Elle  s’unit  à  des  actes  morbides,  fonctionnels  ou  maté¬ 
riels,  de  genre  différent,  mâis  en  rapport  de  nature,  en  sorte  que 
la  médication  qui  lui  conviendrait1  convient  bien  mieuS  à  l’en¬ 
semble  des  éléments  morbides. 

Chez  un  jeune  avocat  de  trente-cinq  ans,  d’un  lymphatisme 
plus  que  normal,  c’est-à-dire  atone  do  la  plupart  dés  fonctions, 
la  douche  chaude,  de  36  à  35  degrés,  calmàît  là  céphalalgie 
congestive,  tout  en  redressant  plus  particulièrement  lés  fotceSl 
La  piscine  rappelait  un  instant  la  céphalalgie,  qui  ne  durait  pas 
et  que  la  marche  faisait  disparaître.  En  placé  d’ün  lymphatique, 
nous  aurions  eu  affaire  à  un  arthritique  pur,  que  les  conditions 
vitales  de  la  congestion  eussent  changé.  La  douche  stimulante  de 
36  à  35  degrés,  le  bain  de  piscine,  avec  la  température  de  28  a 
30  degrés  et  plus,  avec  son  eau  fortement  minéralisée,  eussent 
augmenté  la  congestion.  Cela  est  d’observation  ordinaire.  Autre 
preuve  que  la  médication  va  plus  à  la  nature  d’un  acte,  actif  ou 
passif,  qu’à  cet  acte  considéré  en  lui-même.  L’action  stimulante 
a  détruit  ici  la  passivité  de  l’acte. 

Rien  d’extraordinaire  que,  sur  Un  ensemble  de  phénomènes 
exprimant  l'atonie*  la  congestion  réactionnelle  se  trouve  plus 
souvent  unie  à  un  trouble  fonctionnel  cardiaque,  se  jugeant  par 
des  palpitations,  en  dehors,  cela  est  entendu,  de  toute  lésion  dé 
l’organe.  Le  cœur  témoigne  d’atonie;  sous  forme  de  palpitations* 
comme  le  vaisseau,  sous  forme  de  congestion.  Le  trouble  fonc¬ 
tionnel  est  ici  parallèle  à  la  lésion  vasculaire  du  moment,  si  on 
considère  cette  congestion  plus  comme  lésion  que  comme  trouble 
fonctionnel.  Leur  expression  est  donc  la  même. 

Matériellement,  objectivement,  certaines  parties  portent  la 
marque  de  cette  passivité  des  actes  circulatoire  et  nutritif.  Quand 
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on  examine  attentivement  la  muqueuse  nasale  dans  les  condi¬ 
tions  générales  que  nous  avons  dites,  il  est  fréquent  de  rencon¬ 
trer  au  moins  unilatéralement  la  muqueuse  du  cornet  inférieur 
modérément  gonflée,  mais  d’une  couleur  rouge  sombre. 

Le  lobule  du  nez  présente  souvent,  avec  les  nuances  qui  con¬ 
viennent  à  la  peau  de  la  partie,  des  caractères  analogues,  cou¬ 
leur  rouge-violacé,  abaissement  de  la  température  locale,  etc.  ; 
et  sur  la  joue  se  montrent  partiellement  quelques  plaques  vio¬ 
lettes,  accusant  la  stase  circulatoire. 

La  règle  générale  est  donc  que  l’acte  congestif  qui  représente 
ici  l’atonie  vasculaire  se  calme  et  disparaît  avec  les  palpitations 
cardiaques  qui  représentent  l’atonie  du  cœur,  avec  un  appétit  fai¬ 
ble  ou  irrégulier  qui  représente  l’atonie  des  fonctions  digestives, 
avec  un  état  de  fatigue  générale  qui  représente  l’atonie  des  forces, 
avec  une  chute  facile  de  la  voix  qui  représente  l’atonie  de  l’or¬ 
gane  vocal,  etc.,  et  sous  une  médication  qui  convient  à  la  na¬ 
ture  de  ces  phénomènes. 

La  congestion  ou  réaction  congestive  cependant  peut  dé¬ 
passer  les  autres  phénomènes  ou  former  à  elle  seule  toute  la 
phénoménalité;  elle  exige  alors  une  médication  plus  appropriée  à 
l’acte  lui-même.  Cet  acte  variant  du  plus  au  moins,  plusieurs 
moyens  médicateurs  se  présentent  et  leurs  nuances.  La  douche 
générale  avec  ses  températures  diverses,  en  général  modérées  ou 
froides  ou  à  transition,  la  douche  locale  des  pieds  froide  ou 
froide  et  chaude,  le  bain  de  piscine  se  partagent  le  traitement 
de  la  réaction  congestive.  Quand  celle-ci  reste  dans  des  limites 
ordinaires,  la  douche  à  transition  modérée  (35  degrés  à  30  de¬ 
grés),  le  bain  tempéré  (28  degrés  à  30  degrés),  le  bain  de  pis¬ 
cine,  le  bain  de  pieds,  la  douche  froide  des  pieds  lui  conviennent, 
mais  l’avantage  reste  à  la  douche  froide  des  pieds,  suivie  d’un 
jet  chaud,  pour  que  la  réaction  soit  assurée,  car  la  réaction 
spontanée  manque  souvent.  Cet  avantage  en  faveur  de  la  douche 
des  pieds  diminue  bientôt,  et  le  plus  souvent,  à  la  lin  du  trai¬ 
tement,  aucune  différence  ne  se  fait  sentir  entre  ces'  procédés 
divers  de  médication  thermale.  L’action  tonique  peu  à  peu  et  de 
plus  en  plus  acquise  a  augmenté  les  résistances  organiques  et 
étendu  le  champ  de  la  médication. 

La  douche  froide  des  pieds  manque  souvent  son  effet,  elle  est 
tome  cxm.  2°  liv.  6 


sans  retentissement  général  :  les  pieds  restent  froids.  Soyez  as¬ 
suré  que  le  defaut  de  stimulus,  que  la  passivité  de  l’organisme 
Sont  alors  grands,  et  vous  rencontrez  le  fait  chez  certains  vieil¬ 
lards. 

L’action  est  souvent  perturbatrice.  Chez  un  lympho-arthri- 
tique  fort,  légèrement  couperosé  et  à  réaction  congestive  assez 
vive,  la  doUclie  des  pieds  entraînait,  comme  effet  immédiat,  un 
spasme  abdominal  et  thoracique,  et  plus  tard,  dans  la  nuit,  des 
frissons  de  sensibilité.  Chez  un  Second,  qui  péchait  par  un  peu 
plus  d’atonie  générale,  et  à  mode  congestif  exagéré,  la  réaction 
de  la  douche  fut  trop  forte  et  provoqua  de  la  fièvre.  Chez  une 
jeune  fille,  ce  furent  des  nausées;  de  l’inappétence  qui  suivirent. 
En  général,  la  perturbation  s’accuse  du  côté  où  les  résistances 
se  font  moindres  et  où  les  sympathies  sont  le  plus  accusées. 

Ce  que  nous  disons  de  la  douche  des  pieds  se  présente  à  propos 
de  bain.  Celui-ci  convient  à  des  températures  douces,  de  28  à 
32  degrés  centigrades,  à  l’éréthisme  circulatoire  exagéré,  aux 
tempéraments  à  calorification  forte,  partout  où  le  stimulus 
agit  en  trop.  Chez  les  torpides,  il  produit  de  la  fatigue,  de  l’affai¬ 
blissement.  Chez  les  mixtes,  suivant  les  conditions  particulières 
de  sensibilité,  d’imprcssionnalité,  il  agira  aussi  comme  pertur¬ 
bateur,  il  entraînera  de  la  sensibilité  au  froid,  voire  du  frisson. 

La  douche  et  le  bain  de  piscine  agiront  mieux  chaque  fois  que 
la  stimulation  en  plus  sera  nécessaire. 

Parfois,  il  faut  l’adjonction  du  bain  de  piscine  et  de  la  douche. 
Parfois  aussi,  il  est  difficile  d’expliquer  les  nuances  que  l’on  ob¬ 
serve.  Pourquoi  chez  telle  jeune  fille,  à  mode  congestif  exagéré, 
la  douche  au  piston  de  34  à  30  degrés  est-elle  moins  facilement 
supportée  que  la  même  douche,  mais  à  arrosoir? 

Chez  une  jeune  femme,  très  congestible,  la  réaction  du  bain 
dahs  les  mêmes  conditions  était  plus  forte  que  celle  de  la  dou¬ 
che.  Ces  faits  ne  sont  pas  toujours  explicables  1 

Il  n’est  pas,  du  reste,  un  de  ces  moyens  balnéatoires  hydrothé¬ 
rapiques  qui,  mal  supporté  au  début,  ne  puisse  être  toléré  avec 
succès,  non  seulement  à  la  fin  et  au  milieu  du  traitement,  mais 
môme  dans  une  seconde  application.  Que  de  douches  qui  excitent 
une  première  nuit  et  qui  sont  calmantes  une  seconde  !  Tout 
dépend  do  l’action  tonique  que  l’excitation  hydrothérapique  a 
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produite  et  de  la  rapidité  de  cette  action,  qui  a  élevé  le  ton  or¬ 
ganique  et  l’a  disposé  à  un  moyen  qu’il  acceptait  difficilement 
ou  moins  facilement  la  veille. 

Dans  ce  mode  d’action  curateur,  la  médication  thermale  ar¬ 
rive  au  même  but  que  les  spécifiques  les  mieux  établis.  Et  c’est 
certainement  la  comparaison  de  ces  faits  qui  donne  au  traite¬ 
ment  thermal  son  véritable  cachet  et  le  jugement  de  sa  valeur. 
Un  jeune  prêtre  de  trente-quatre  ans  était  venu  soigner,  une 
première  année,  à  Cauterets,  une  prédisposition  catarrhale  bien 
accentuée.  L’année  suivante,  il  arrive  avec  un  état  de  nervosité 
acquise,  agacement  facile,  tendance  aux  vertiges,  éblouissements, 
insomnie,  tremblement  émotif,  que  le  bromure  de  potassium 
calmait  assez  bien,  et  réaction  congestive;  soumis  uniquement 
au  traitement  thermal,  celui-ci  arrive  à  calmer  complètement 
la  réaction  congestive,  amène  un  sommeil  régulier  et  entraîne 
l’atténuation  de  l’état  nerveux  dans  une  proportion  que  n’avait 
pas  atteinte  la  médication  bromuréc.  C’est  que  des  phénomènes 
d’ordre  différent,  nous  le  répétons,  peuvent  avoir  entre  eux  un 
rapport  de  nature  qui  établit  leur  parité  devant  une  médication 
générale.  C’est  l’histoire  d’une  dame  de  cinquante-quatre  ans, 
légèrement  couperosée  de  visage,  et  qui,  avec  des  réactions  con¬ 
gestives  et  des  migraines  répétées,  venait  soigner  à  nos  sources 
des  phénomènes  dyspeptiques.  La  médication  thermale  adressée 
plus  directement  à  l’élément  congestif,  atténua  cet  élément  con  - 
gcslif  dans  la  mesure  cherchée  et  éloigna  les  migraines  de  façon 
à  les  rendre  tolérables  et  inutile  tout  traitement  à  nouveau  fi  elles 
adressé. 

Ce  que  nous  disons  do  la  migraine  s’entend  également  d’un 
de  ses  éléments,  la  névralgie.  Provoquée  par  la  médication  ther¬ 
male  —  surtout  quand  une  dent,  plus  ou  moins  cariée,  y  ajoute 
sa  provocation  seconde  —  en  ce  sens  que  si  la  médication  ther¬ 
male  arrive  en  second  lieu  à  stimuler  et  à  tonifier,  son  premier 
effet  est  toujours  d’exciter  et,  par  conséquent,  de  réveiller  les 
actes  normaux  ou  anormaux,  la  névralgie  prend  un  caractère  de 
congestion  active,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est  que  le  traitement  par 
les  émollients  et  les  alcalins  prend  le  pas  sur  les  dérivatifs  et  les 
révulsifs,  qui  agissent  alors  plus  comme  excitants  que  comme 
révulsifs. 


La  réaction  congestive  est  acquise  ;  en  tant  que  réaction  con¬ 
gestive  et  spontanée,  elle  occupe  principalement  les  extrémités' 
céphaliques,  se  généralisant  un  peu  plus,  un  peu  moins,  niais' 
beaucoup  moins  que  lorsqu’elle  est  provoquée  par  le  traitement 
thermal,  qui  lui  donne  des  caractères  d’étendue,  de  fixité,  mul¬ 
tipliant,  accusant  et  appelant  des  phénomènes  de  rougeur;  dë' 
chaleur  locale,  de  prurit,  de  tension,  etc.  r 

Ayant  son  siège  dans  les  vaisseaux,  les  effets  de  la  congestion 
se  font  ressentir  forcément  dans  tous  les  plans  des  systèmes  ou 
organes  occupés  par  les  vaisseaux.  Jusqu’ici,  et  bornée  aux  sur-* 
faces  cutanées,  elle  répond  à  un  premier  degré,  qui  est  la  réplé- 
tion,  l’engorgement  simple  et  transitoire  du  vaisseau  capillaire; 
sans  extravasation.  Plus  généralisée,  nous  voulons  dire  plus 
profonde,  en  tant  qu’elle  répond  à  une  atonie  plus  intense  du 
vaisseau,  du  capillaire,  elle  monte  à  la  veine  et  arrive  au  second 
degré,  qui  est  l’engorgement  avec  extravasation  séreuse,  extrava¬ 
sation  qui,  plus  passible  des  lois  mécaniques  que  des  lois  de  la 
vie,  apparaît  alors  dans  les  parties  déclives,  aux  membres  infe¬ 
rieurs,  s’augmentant  dans  la  position  debout,  et  le  soir,  s’atté¬ 
nuant  dans  la  position  allongée,  et  disparaissant  le  matin,  après 
le  repos  de  la  nuit,  et  dans  la  position  qui  a  le  plus  facilité  la 
circulation  en  retour.  Le  champ  de  la  gêne  circulatoire  occupé 
les  membres  inférieurs  et,  par  un  rapport  d’identité  de  cause  et  de 
subordination  aux  lois  de  la  pesanteur,  cette  gène  petit  retentir  sur 
le  bassin  et  influencer  les  actes  des  organes  qui  y  sont  contenus; 
C’est  ce  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  récemment.  Le  cas  était 
celui  d’une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  qu’à  travers  des  appa¬ 
rences  de  santé  on  pouvait  reconnaître  comme  puissamment  lym¬ 
phatique.  Le  tronc,  bien  développé,  offrait  un  contraste  avec  les 
membres  inférieurs,  presque  graciles.  Elle  venait  réclamer  mes 
soins  pour  une  arthrite  du  genou  gauche,  développée  à  peu  près 
spontanément,  et  sur  une  évolution  aiguë  qui,  grâce  aux  soins 
pris,  s’était  arrêtée,  ne  laissant  après  elle  qu’un  certain  gonfle¬ 
ment  de  l’os  et  une  réduction  dans  les  mouvements  de  flexion, 
par  le  fait  des  modifications  subies  par  les  ligaments  périphé¬ 
riques.  J’avais  observé,  et  c’est  là  le  point  que  je  désire  mettre  en 
saillie,  que  la  circulation  en  retour  était  gênée  dans  le  membre 
affecté;  les  veines  étaient  gonflées  et  la  jambe  légèrement  œdéma- 
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tepse,  Cette  gêne  circulatoire  était-elle  en  rapport  avec  la  lésion 
osseuse?  Il,  me  fut  aisé  de  m’assurer  du  contraire  en  examinant 
le, membre  le  matin,  après  le  repos  horizontal  dé  la  nuit  :  il  était 
nprmal,, dégagé  4e ;tout  gonflement  œdémateux  et  de  dilatation 
veineuse,  ,Je  ne;fuspas  .longtemps  sans  remarquer  que  le  membre 
sain  opposé  se  présentait  .dans  les  mêmes  conditions,  quoique 
moindres,  .que  sou  ■  congénère,  gonflement  par  la  station  debout 
çj,  l’ejc.ç(rqice,  .vqlume;ppr, mal, retrouvé  dans  le  repos,  et  d’autant 
pjus  que  le  membre  a  été  placé  dans  une  position  qui  facilite  la 
circulation  en  retour.,  Mais  la  jeune  femme  avait  eu  déjà  deux 
fausses  couches,  et  le  produit  de  la  conception  s’était  montré 
ay.ee  ces  caractères  objectifs  qui  accusent  la  mort  par  asphyxie, 
résultat  de  la  stase  .circulatoire.  Il  devenait  simple  et  rationnel 
dès  lors  de  lier  dans  un  rapport  commun  le  trouble  circulatoire 
du  bassin  dans  le  développement  de  la  gestation  au  trouble  cir¬ 
culatoire-  des  membres  inférieurs  sous  les  simples  lois  de  la  pe¬ 
santeur  et,  de  les  rapporter  à  Y  asthénie  vasculaire,  tributaire 
elle-même  de  l’état  constitutionnel. 

Conçue  dans  son  mode  et  dans  ses  degrés,  la  congestion  se 
lo.calise  aussi  Idans  les  viscères,  avec  des  différences  soumises 
elles-mêmes  à  leur  structure  organique.  Qu’on  l’étudie  plutôt 
dans  l.’arbre  respiratoire,  et  dans  la  partie  la  plus  importante  de 
celuirci,  l’organe  broncho-pulmonaire  !  Elle  peut  s’y  diffuser 
dans  une  muqueuse  des  plus  étendués,  de  façon  à  se  présenter 
même  sous  les  caractères  de  réaction  physiologique  que  nous  lui 
voyons  prendre  à  la  surface  cutanée,  elle  peut  s’y  localiser,  plus 
ou  moins  de  même,  sous  la  forme  symptomatique. 

Que  si  la  congestion  se  présente  sous  la  forme  symptomatique, 
les. signes  qui  peuvent  la  traduire  se  doublent  de  ceux  qui  tra¬ 
duisent  la  lésion  symptomatique  et  se  confondent  plus  souvent 
ayec  ceux  de  la  lésion.  Ce  n’est  pas  tout;  les  organes,  comme 
les  tissus  et  les  systèmes,  reflètent  dynamiquement,  fonctionnel¬ 
lement,  si  l’on  veut,  comme  matériellement,  l’influence  de  la 
cause  constitutionnelle  créatrice,  sous  laquelle  ils  évoluent. 

Transportons  ces  différences  dans  l’organe  broncho-pulmo¬ 
naire.  Rappelons-les  accentuées  en  ces  lésions  les  plus  communes 
de  l’emphysème  chez  l’arthritique,  du  catarrhe  et  de  la  dilatation 
bronchique  chez  le  lymphique,  lésions  plus  ou  moins  simples 
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en  général,  mais  que  l'organe  supporte  sans  provoquer  de  ^réveil 
local  ou  général. Sur  ces  lésions,  asseyons  la  congestion.  A  quelle 
phénoménalité  allons-nous  avoir  affaire?  Phénoménalité  em¬ 
pruntée  soit  à  la  congestion  simple,  soit  le  plus  souvent  à  toutes 
ces  modifications  de  tissu  juxtaposées,  additionnées,  et  comment 
alors  en  dégager  celle  qui  appartient  en  propre  à  la  congestion, 
avec  ses  degrés,  son  plus  ou  moins  de  fixité  ou  de  fugacité,  sui¬ 
vant  la  nature  symptomatique,  idiopathique  ou  de  réaction? 
Gomment  la  phénoménalité  peut-elle  être  sinon  diverse,  multiple, 
changeante?  Et,  en  effet,  tous  les  signes,  tous  les  phénomènes 
objectifs  ou  subjectifs,  même  les  plus  opposés,  peuvènt  traduire 
la  congestion.  Lisez  plutôt  le  dénombrement  de  signes  relatés  par 
Woillez  dans  son  mémoire  de  1866,  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine,  sur  la  congestion  pulmonaire  étudiée  comme  état  aigu  : 
respiration  faible,  forte,  granuleuse,  puérile,  abolition  respira¬ 
toire,  expiration  prolongée,  bruit  respiratoire  affaibli  ou  exagéré, 
souffle  bronchique,  râles  humides,  crépitants,  sonores,  siffle¬ 
ments  à  la  racine  des  bronches,  submatité,  matité,  sonorité 
tympanique,  diminution  des  vibrations  thoraciques  et  du  reten¬ 
tissement  de  la  voix,  égophonie  passagère,  augmentation  de 
quelques  millimètres  à  2  centimètres  dans  le  périmètre  de  la 
poitrine,  mesurée  à  l’aide  du  cyrtomètre,  crachats  muqueux, 
transparents  ou  aérés,  grisâtres,  signes  le  plus  souvent  associés. 
Gomme  phénomène  subjectif,  Woillez  mentionne  la  douleur 
thoracique,  douleur  de  côté,  et  la  dyspnée,  celle-ci  en  rapport 
avec  l’exaspération  de  la  douleur  dans  les  grandes  inspirations. 
Ce  n’est  pas  que  l’auteur  ne  s’aperçoive  pas  de  ce  qu’a  d’insolite 
une  phénoménalité  si  variée  ;  mais  pour  lui,  la  raison  est  toute  i  n- 
dividuelle  :  «  Les  signes  d'auscultation  peuvent  être  très  variés, 
plus  ou  moins  rares  ou  nombreux,  suivant  les  individus. 

«  J’ai  pu  ainsi  établir  que  la  résonance  tympanique  est  le 
signe  d’une  congestion  moindre  que  la  matité  ou  la  submatité. 
Gela  explique  comment  le  tympanisme  peut  succéder  à  la  matité 
pendant  la  résolution  de  l’hyperémie  et  comment  on  peut 
trouver  de  la  matité  du  côté  de  la  douleur  et  du  tympanisme  du 
côté  opposé,  où  il  annonce  sans  doute  un  certain  degré  de  con¬ 
gestion.  Et  quant  à  l’auscultation,  elle  fait  percevoir,  dans  les 
congestions  peu  prononcées,  la  respiration  forte  ou  granuleuse, 
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la  respiration  sibilante  ou  ronflante,  et  enfin  la  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  plutôt  que  la  respiration  ronflante  et  que  les 
râles  humides,  le  souffle  et  les  râles  humides  se  rencontrant  de 
préférence  dans  les  congestions  les  plus  fortes. 

«  Le  souffla  de  la  racine  des  bronches  se  produit  par  suite 
de  la  réflexion  du  son  dans  le  tronc  bronchique  du  côté  de 
la  congestion,  en  raison  de  la  perméabilité  moindre  de  l’organe 
hyperémié.  » 

Parmi  les  signes  les  plus  fréquents  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer  dans  les  états  congestifs  broncho-pulmonaires,  je  men¬ 
tionnerai  la  respiration  obscure,  l’expiration  prolongée,  la  res¬ 
piration  bronchique,  soufflante,  des  râles  lins  plutôt  moins  que 
plus  humides,  sonores,  la  submatité,  le  retentissement  modéré 
de  la  voix,  la  respiration  affaiblie,  obscure,  l’expiration  pro¬ 
longée.  La  sonorité  normale,  ou  modérément  tympanique,  s’est 
révélée  dans  l’arthritisme  pulmonaire,  c’est-à-dire  dans  des  pou¬ 
mons  affectés  d’emphysème  ;  et  de  même  les  râles  humides  limités 
aux  bords  marginaux,  aux  sillons  de  séparation  des  lobes  pulmo¬ 
naires  ;  de  même,  la  siccité  des  sécrétions,  les  sensations  de 
pression  thoracique  et  autres  rétro-sternales;  les  souffles 
bronchiques  à  la  racine  des  bronches  ou  à  l’angle  de  l’omoplate 
ou  à  la  base  du  poumon  se  sont  montrés  dans  des  poumons 
de  lymphiques  où  le  catarrhe  bronchique  avec  dilatation  avait 
fait  une  ou  plusieurs  apparitions;  les  râles  sonores,  sibilants, 
nous  ont  paru  principalement  traduire,  avec  l’oppression,  la 
congestion  de  l’asthme  plus  ou  moins  névrosique  et  les  râles 
lins,  la  submatité,  la  congestion  simple  du  lymphique  modéré. 
Aux  premières  périodes  de  l’évolution  tuberculeuse,  il  est  diffi¬ 
cile  de  rapporter  la  signification  des  signes,  alors  que  lu  conges¬ 
tion  se  présente  comme  élément  concomitant  ou  de  complication 
accidentelle. . 

L’état  fonctionnel  du  poumon,  nous  voulons  dire  son  dyna¬ 
misme,  est  compris  dans  ce  qu’on  peut  appeler  d’un  autre  nom, 
son  physiologisme.  Ge  dynamisme,  indépendant  de  l’acte  mor¬ 
bide,  lui  est  cependant  toujours  juxtaposé,  et  à  ce  compte,  il 
apparaît  près  de  l’acte  congestif,  sans  relever  de  lui,  et  sa  me¬ 
sure  se  retrouve  dans  le  jeu  fonctionnel  de  l’organe.  La  liberté, 
l’aisance  de  la  respiration  ou  sa  difficulté,  sa  gêne,  l’absence  pu 
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la  présence  de  l’oppression  en  un  mot  dans  l’exercice  del’orgàne, 
traduit  la  fonction  qui,  d’un  autre  côté/fournit  sa  mesuré  ma¬ 
thématique,  sous  forme  de  capacité  respiratoire. 

La  connaissance  et  la  mensuration  de  ce  dynamisme  sont 
d’autant  plus  nécessaires  qu’il  est  l’élément  de  la  nature  active 
ou  passive  de  l’acte  pathologique  qu’il  double  et  qu’il  pénètre,  et 
que  la  notion  de  pronostic  repose  essentiellement  et  unique¬ 
ment  sur  lui. 

Cette  signification,  nous  voulons  dire  la  nature  de  l’acte, 
s’accuse  à  tous  les  degrés  de  la  congestion  et  par  conséquent 
dans  une  de  ses  terminaisons,  l’hémorrhagie.  Nous  rapporterons 
encore  celle-ci  à  l’organe  pulmonaire,  c’est-à-dire  à  son  siège  le 
plus  ordinaire. 

Depuis  longtemps,  j’avais  été  frappé  du  contraste  qui  existait 
entre  la  crainte  manifestée  dans  leurs  lettres  par  des  médecins 
m’adressant  des  hémoptoïques  «  de  hasard  »  et  l’action  du 
traitement  sulfureux  supporté  dans  toute  sa  force  par  ces  mêmes 
hémoptoïques.  C’étaient  des  fils  de  famille  au  teint:  mat,  à 
l’aspect  vigoureux,  qui,  à  la  suite  d’une  chasse  exagérée,  des 
soldats  qui,  après  les  fatigues  et  lés  marches  forcées  de  la  guerre 
de  1870,  avaient  subi  une  à  deux  hémoptySiés  au  plus,  sans  réci¬ 
dive  du  reste  et  sans  retentissement  général,  ou  peu.  Pas  de 
lésion  au  surplus,  nulle  évolution,  et  le  côté  fonctionnel,  dyna¬ 
mique  des  organes  n’avait  reçu  qu’un  ébranlement  léger.  Dans 
ces  conditions,  l’action  du  traitement  sulfureüx  avait  abouti  à 
l’action  tonique,  à  froidj  sans  réveiller,  sur  un  mode  vif,  les 
sympathies  organiques. 

En  face  de  ces  faits  se  présentent  ceux-là  où,  sur  un  dyna¬ 
misme  faible,  des  hémoptysies  surgissent.  J’ai  vu  dans  ces  con¬ 
ditions,  sur  de  simples  réactions  congestives  provoquées  par 
moins  d’un  verre  d’eau  sulfureuse*  une  hémoptysie  survenir. 
Les  fluxions  mensuelles  s’accompagnant  d’hémoptysies  vica- 
riantes,  rentrent  dans  cet  ordre.  Pour  une  partie  d’entre  elles 
cependant,  la  médication  thermale  peut  être  rendue  et  tolérable 
et  utile,  de  façon  à  atténuer  considérablement  la  prédisposition. 

Mais  quand  une  lésion  simple  ou  double  s’établit,  catarrhe  ou 
lésion  organique,  la  réserve  doit  grandir  jusqu’à  devenir  néga¬ 
tive. 
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Tous  ces  faits  analysés  et  comparés  rentrent  dans  une  catégo¬ 
rie  de  plus  à  moins.  D’une  part,  un  choc  exagéré  produit  la  con¬ 
gestion  hémoptoïque  dans  un  organisme  relativement  fort.  Une 
médication  thermale  graduellement  mesurée  permet  une  action 
tonique  facile  et  aussi,  locale  que  générale.  D’autre  part,  un 
dynamisme  faible,  sans  lésion  ou  avec  lésion  simple  (catarrhe, 
congestion),  est  la  raison  et  de  réaction  congestive  facile  et  par¬ 
tant  d’hémoptysies  spontanées.  Quoi  d’étonnant  qu’un  traitement 
thermal,  même  diminué,  provoque,  dans  un  organisme  ainsi 
prédisposé,  une  congestion  locale  plus  accentuée  allant  jusqu’à 
l’hémorrhagie  ?  L’action  excitante  reste  trop  excitante  et  l’action 
tonique  provoquée  en  des  conditions  dynamiques  meilleures, 
par  cette  excitation,  ne  peut  se  conquérir. 

On  voit  la  part,  considérable  prise  par  le  dynamisme  local  et 
général  dans  les  conditions  de  la  congestion  hémorrhagique. 
Cette  part  est  toujours  présente,  que  l’acte  morbide  soit  plus  ou 
moins  fixe  ou  apparaisse  comme  une  complication  accidentelle, 
et  elle  fait  la  formé,  le  mode  actif  ou  passif  sous  lequel  se.  montre 
l’acte  congestif,  môme  dans  les  cas  les  plus  simples. 

Woillez  avait  écrit,  en  1866,  et  très  justement,  que  la  conges¬ 
tion  passagère  de  l’organe^  dans  l’emphysème  pulmonaire,  était 
la  cause  principale  des  accès  de  dyspnée.  Cotte  congestion  est  de 
même- provoquée,  dans  un  sens  curateur,  par  le  traitement  sul- 
futeux,  ces  conditions  d’emphysème  données.  C’était  chez  un 
jeune  architecte  de  quarante  ans,  chauve,  frais  de  visage,  assez 
congestible,  présentant  des  manifestations  d’un  lympho-arlhri- 
tisme  héréditaire.  En  traversant  une  ville  du  Midi, -se  rendant 
aux  Pyrénées,  il  avait  été  pris  d’accès  d’asthme,  qui  avaient  sus¬ 
pendu  son  voyage  pendant  trois  jours.  Sujet  au  catarrhe,  qui 
rappelait  alors  ses  accès,  il  avait  été  averti  par  moi  que  le  trai¬ 
tement  sulfureux,  en  modifiant  ses  glandes  bronchiques,  conges¬ 
tionnerait  sa  muqueuse  et  rappellerait  la  dyspnée.  Eff  ectivement, 
et  malgré  la  prudence  d’un  traitement  sulfureux  très  ménagé, 
ses  bronches  se  remplirent  de  râles  sonores;  un  état  de  dys¬ 
pnée  en  rapport  survint  en  même  temps.  Visage  rouge,  forte¬ 
ment  congestionné,  sans  réaction  fébrile  cependant.  Obligé  d’em¬ 
ployer  une  médecine  active,  et  devant  la  vivacité  de  la  réaction 
congestive,  je  l’avertis  de  ne  point  s’émotionner  de  quelques-uns 
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des  effets  de  la  médication.  Deux  cuillerées  d’une  potion  à  l’émé¬ 
tique  amenèrent  dans  l'acte  du  vomissement  des  crachats  san¬ 
glants,  et  une  minime  portion  d’eau-de-vie  allemande  deux  à  trois 
selles  sanguinolentes  ;  du  coup,  les  bronches  furent  dégagées  ; 
mais  le  patient  resta  surpris  et  de  l’intensité  du  mouvement  con¬ 
gestif  et  de  la  façon  rapide  avec  laquelle  il  avait  été  jugulé. 

Mode  actif,  mode  passif,  telles  sont  les  deux  formes  sous  les¬ 
quelles  apparaît  la  congestion,  qu’elle  soit  à  l’état  de  simple 
réaction  physiologique,  à  l’état  idiopathique  ou  symptomatique, 
ou  à  l’état  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  un  mouvement  cri¬ 
tique ,  une  crise  locale. 

Est-il  besoin  de  donner  le  caractère  de  ces  deux  formes  ?  Ré¬ 
sultat,  toutes  deux,  de  la  spontanéité  organique,  mais  la  forme 
active  plus  fixe,  provoquée  par  les  causes  ou  occasions  qui  agis¬ 
sent  en  plus,  calmée  par  les  causes  qui  agissent  en  moins,  tribu¬ 
taire  par  conséquent  de  la  médication  émolliente  et  altérante,  se 
traduisant  en  manifestations  locales  érythémateuses  (érythème 
nasal,  bucco-pharyngien,  laryngien,  etc.),  fluxionnaircs  simples 
ou  hémorrhagiques  (hémorrhoïdes),  la  phénoménalité  se  présente 
avec  des  caractères  de  stimulus  bien  tranchés.  La  forme  passive 
se  reconnaît  à,  son  tour  soit  à  ses  manifestations  rapides,  transi¬ 
toires,  récidivantes  sous  les  moindres  occasions,  soit  à  des  mani¬ 
festations  plus  fixes,  toujours  les  mômes,  mais  se  différenciant, 
dans  leurs  apparences  comme  dans  leur  évolution  :  érythème 
livide,  fluxions  plus  souvent  hémorrhagiques.  Considérez  plutôt 
la  congestion  hêmorrhoïdairc  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  Sim¬ 
ple  fluxion,  elle  peut  arriver  à  la  fluxion  hémorrhagique;  mais, 
dans  la  forme  active,  ce  sera  une  hémorrhagie  mesurée,  en  rap¬ 
port  avec  l’intensité  du  molimen  congestif  et  ne  le  dépassant  pas, 
comme  dans  la  congestion  passive,  où  elle  se  fait,  sinon  rebelle, 
du  moins  difficilement  passible  des  moyens  hémostatiques. 

Active  ou  passive,  simple  réaction,  ou  plus  idiopathique  que 
réactive,  la  congestion  s’est  confondue,  dans  le  premier  cas,  et 
comme  nom  et  comme  nature,  avec  la  pléthore.  Mais  active  et 
locale  dans  une  partie,  elle  apparaît  en  même  temps  passive 
et  générale.  Que  de  fois  n’avons-nous  pas  vu  un  congcstible, 
se  présentant  avec  tous  les  caractères  de  la  réaction  passive, 
aboutir  un  jour  à  une  prise  de  possession  de  l’orteil,  à  la  goutte 
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articulaire.  Et  de  même  pour  la  congestion  passive  ou  fluxion 
hémorrhoïdaire.  Ne  voir  donc  que  l’acte  congestif,  ne  voir,  en 
outre,  que  sa  nature,  ne  sufiit  pas  ;  il  importe,  pour  la  satisfac¬ 
tion  de  l’esprit,  comme  pour  l’intervention  de  la  thérapeu¬ 
tique  générale,  de  remonter  à  la  cause  génératrice.  Or,  si  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes,  leur  comparaison  de  caractère  ou  de 
nature,  établissent  celle-ci  sous  le  vocable  d'arthritisme,  de 
lymphisme  et  de  lymphe-scrofule,  s’ils  la  font  souvent  une,  ils 
la  font  plus  souvent  double  et  conjointe  sous  l’influence  hé¬ 
réditaire.  Prenez  deux  ascendants  :  l’un  goutteux,  l’autre  lym¬ 
phatique,  en  plus  ou  en  moins.  Quoi  d’étonnant  à  ce  qu’un 
acte  morbide  apparaisse  chez  le  descendant  avec  des  caractères 
qui  participent  de  la  cause  double  génératrice,  caractères  de 
siège,  d’une  part,  de  forme  ou  de  mode,  d’autre  part  ! 

II  est  des  organes,  éminemment  vasculaires,  dont  la  conges¬ 
tion  fait  son  siège  le  plus  fréquent;  nous  avons  cité  et  étudié  le 
poumon.  Les  surfaces  externe  et  interne  n’ont  la  prééminence 
sur  lui  que  parce  qu’elles  reçoivent  et  plus  directement  et  plus  par 
sympathie  les  occasions  ou  provocations  de  l’acte  congestif,  à  l’état 
de  réaction  surtout. 

La  congestion  a  donc  ses  centres  et  ses  organes  de  prédilection; 
mais  il  n’en  est  pas  où  elle  ne  puisse  se  montrer  et  ne  se  montre 
à  un  titre  ou  un  autre.  Il  est  de  ces  néphrites  catarrhales,  par 
exemple,  qui,  sur  une  répercussion  vive,  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  congestion  hémorrhagique  ;  la  spontanéité  organique, 
c’est-à-dire  l’état  constitutionnel,  dirige  plus  exclusivement  après 
leur  évolution.  La  guérison  achevée,  il  rosie  dans  l’organe  préa¬ 
lablement  affecté  une  disposition  congestive  qui  se  traduit  par  le 
renouvellement  de  l’élément  accusateur,  l’albumine,  que  l’eau  sul¬ 
fureuse  en  boisson,  mais  non  la  balnéation,  ramène  ou  exagère.  Il 
y  a,  dans  ce  fait,  l’analogue  de  ce  qui  se  produit  pour  la  congestion 
hémorrhoïdaire,  que  le  traitement  sulfureux  provoque  si  facile¬ 
ment  et  avec  un  semblant  de  choix,  dirait-on,  si  l’on  ne  se  rap¬ 
pelait  que  la  fluxion  hémorrhoïdaire  est  la  crise  la  mieux  con¬ 
sentie,  la  plus  spontanée,  d’un  état  de  stimulus.  L’action  excitante 
de  l’eau  sulfureuse  ne  conviendrait  donc  pas,  contrairement  à  ce 
qui  se  voit  ailleurs,  à  un  acte  qui  se  montrerait,  dans  l’organe 
rénal,  sous  la  forme  passive  !  Apparence  du  moment  !  La  con- 


—  76  —  „  ,f,  .  ;  . 

gestion  active,  pas  mieux  que  la  congestion  passive,  ne  convient 
au  rein,  ne  convient  à  n'importe ■  quel  organe,  moins.au  rein, 
qui,  pour  son  travail  spécial  d'éliminàtioni  exige  un  équilibre 
parfait  dans  Sa  tension  circulatoire.- Mais  les  phénomènes  n’ont 
de  valeur  que  par  leur  continuité  ;  nous  voulons  dire  leur  évo¬ 
lution.  Et  j’ai  toujours  remarqué  que  l’albumine,  qui  préalable¬ 
ment  faisait  défaut  et  qui,  pari  conséquent,  apparaissait  sous 
l’influence  de  l’eau  sulfureuse  fcn  boisson,  disparaissait  rapide¬ 
ment  par  la  diète  où  la  demi-diète  lactée  ;  et  que,  si  sa  présence 
entraînait  la  suppression  du  traitement  interne,  cllc  ne  gênait  en 
rien  l’action  du  traitement  externe  et  de  ses  effets. 

Faut-il  faire  intervenir  le  traitement  sulfureux  dans  l’état 
congestif  cérébral?  L’observation  sc  charge  de  répondre  qu’il 
no  peut  d’abord  être  question  que  de  la  forme  purement  et  com¬ 
plètement  passive.  En  second  lieu,  que  le  traitement  thermal 
ne  s’adresse  qu’occasionnellement  à  l’état  cérébral  ainsi  défini. 
Qu’un  vieillard  plus  ou  moins  catarrheux,  par  exemple,  réclame 
tin  traitement  thermal  sulfureux,  la  coïncidence  d’un  état  con¬ 
gestif  cérébral,  quand  il  se  présente  sous  la  forme  susdite,  ne  peut 
lui  être  une  contre-indication.  Un  exemple  s’y  est  présenté  cette 
année  même  à  mon  observation:  M.  A...;  soixante-huit  ans,  lym-. 
pho-arthritique,  gros  et  fort,  catarrheux  depuis  quelque  temps, 
a  été  pris  peu  à  peu  de  parésie  musculaire  hémiplégique  du  côté 
gauche  (diminution  de  la  force  des  deux  membres,  jambe  traî¬ 
nante,  etc.),  varices  du  membre  inférieur  en  plus.  Pas  de  lésions 
de  la  sensibilité,  aucun  trouble  psychique,  mais  48  à  50  pulsa¬ 
tions,  c’est-à-dire  tin  des  signes  d’un  cœur  menacéde  stéatose. 

Dans  ces  conditions,  l’eau  sulfureuse  en  boisson,  les  frictions 
alcooliques,  les  boissons  stimulantes,  donnèrent  un  coup  de 
fouet  favorable  au  catarrhe,  en  même  temps  qu’elles  atténuèrent 
les  phénomènes  de  parésie. 

Telles  sont  les  enseignements  de  1’observation  sur  une  question 
qui  en  certains  points,  comme  le  cas  des  réactions  congestives, 
a  été  plutôt  dédaignée  que  méconnue.  Elles  nous  montrent  que 
l’élément  congestif  est  surtout  du  ressort  de  l’état  chronique,  qui 
seul  permet  de  le  saisir  dans  tous  ses  modes  et  dans  ses  rapports 
de  cause  à  effet.  Chose  suffisante,  on  en  conviendra,  pour  la  con¬ 
naissance  et  la  possession  du  problème.  Mais,  en  science  biolo- 
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gique,  il  n’est  de  solution  complète  qu’autant  que  le  contrôle  en 
est  établi  par  voie  multiple  :  pour  l’observation  pure,  le  contrôle 
du  résultat  thérapeutique  ;  pour  le  mode  pathogénique,  l’expéri¬ 
mentation.  Le  rôle  de  celle-ci  est  de  susciter  .des  faits  nouveaux 
qui,  rapprochés  des  faits  d’observation,  les  éclairent  et  en  place 
de  la  raison,  en  livrent  les  conditions  physiques  et  le  mécanisme. 
Passons  donc  en  revue  les  acquisitions  de  l’expérimentation. 

Nul  conteste  qu’elle  vient  d’édifier  sur  des  données  exactes  la 
physiologie  du  vaisseau,  siègede  la  congestion.  Elle  en  a  fait  un 
organe  soumis  aux  alternatives  de  constriction  et  de  dilatation 
et  dont  le  calibre  se  modifie  sous  l’influence  de  l’action  directeou 
réflexe  par  l’intervention  des  nerfs  qui  lui  sont  dévolus,  soit  vaso- 
constricteurs,  soit  vaso-dilatateurs,  c’est-à-dire  dont  l’excitation 
périphérique  produit  ici  la  constriction,  là  la  dilatation.  Ce  qui 
fonctionnellement  exprime,  que  la  paroi  vasculaire  contractile 
est,  à  l’état  normal,  dans  un  état  de  constriction  moyenne  qu’on 
peut  appeler  tonus  vasculaire,  et  que  la  section  des  nerfs  vaso- 
constricteurs  fait  disparaître;  que  ces  vaso-constricteurs  ne  pou¬ 
vant  être  considérés  autrement  que  comme  voies  centrifuges,  ce 
tonus,  comme  celui  de  tous  les  muscles,  doit  résulter  d’une 
action  réflexe.  Si  ces  vaso-constricteurs  sont  des  voies  centri¬ 
fugés,  des  voies  centripètes  doivent  exister  parallèlement  et  un 
ou  des  centres,  point  d’origine  et  de  départ  de  ce  tonus  et  par 
conséquent  centre  du  réflexe.  L’expérimentation  a  montré  qu'il 
n’y  a  pas  qu’un  centre  vaso-constricteur,  mais  des  centres  prin¬ 
cipaux  correspondant  en  hauteur  à  l’étendue  longitudinale  du 
plancher  du  quatrième  ventricule  (1)  et  des  centres  secondaires 
échelonnés  dans  la  longueur  de  la  moelle,  de  même  que  dans 
les  ganglions  périphériques,  tous  prenant  part  à  la  production 
du  tonus. 

Pour  nous  qui  demandons  à  l’expérimentation  le  secret  de  la 
pathogénie  de  la  congestion,  nous  enregistrons  l’existence 
démontrée  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  leur  activité  dans  le  phéno¬ 
mène  de  la  dilatation  du  vaisseau  par  une  action  sur  les  gan- 

(1)  Le  centre  vaso-moteur  siégerait,  en  effet,  dans  la  partie  antérieure 
du  prolongement  des  cordons  latéraux.  Dans  cette  région  est  le  noyau 
gris  décrit  par  Clarke  sous  le  nom  de  noyau  antéro-latéral,  formé  de 
grandes  oellules  multipolaires. 
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glions  périphériques,  dite  d’ interférence  ou  d 'arrêt,  de  suspen¬ 
sion,  amenant  l'affaiblissement  ou  la  suppression,  la  paralysie 
en  un  mot  du  vaso-constricteur.  En  même  temps  que  ces 
ganglions  se  montrent  comme  des  centres  d’interférence,  ils  se 
montrent  aussi  comme  des  centres  toniques  vasculaires. 

Vaso-dilatateurs  comme  vaso-constricteurs  émanentdes  centres 
de  l’axe  cérébro-spinal.  Une  répartition  inégale  des  vaso-dilata¬ 
teurs  s’établit  entre  les  nerfs  sympathiques  et  les  nerfs  rachidiens 
et  encéphaliques. 

Los  vaso-dilatateurs  ont  leur  centre  bulbaire.  lise  compose  de 
deux  groupes  symétriques  placés  de  chaque  côté  delaligne  médiane 
dans  la  moitié  inférieure  du  plancher  du  quatrième  ventricule, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  recherches  de  Claude  Bernard  sur  la 
production  du  diabète  par  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Ils  ont  leur  centre  ganglionnaire,  comme  le  prouve 
l’excitation  du  sympathique  thoracique  qui,  pratiquée  dans  sa 
partie  supérieure,  dilate  les  vaisseaux  du  pavillon  de  l’oreille  alors 
que  l’excitation  du  cordon  cervical  inférieur  les  rétrécit. 

Il  ont  leur  centre  médullaire,  ainsi  que  le  prouve  la  vaso-dila¬ 
tation  de  l’oreille  obtenue  en  excitant  les  racines  du  sympathique 
qui  relient  ce  nerf  aux  dernières  branches  du  plexus  cervical 
(8"  paire  cervicale,  1”  paire  thoracique).  On  obtient  la  vaso¬ 
constriction,  quand,  après  avoir  coupé  le  sympathique  thora¬ 
cique,  on  l’excite  au-dessous  des  précédentes  racines,  etc. 
L’action  vaso-dilatatrice  s’atténue  et  se  perd  à  mesure  que  l’on 
descend  vers  la  périphérie,  vers  les  ganglions  interposés  sur  le 
trajet  des  nerfs  sympathiques  ;  ce  qui  prouverait  bien  que  c’est 
dans  les  ganglions  que  se  produit  l’effet  dit  interférentiel  des 
vaso-dilatateurs  sur  les  vaso-constricteurs. 

L’état  de  la  circulation  dépend  entièrement  du  tonus  vascu¬ 
laire  qui  le  fait  et  celui-ci,  soumis  aux  centres  nerveux,  dépend 
des  conditions  vitales  de  ces  centres.  Normalement  et  sous  les 
influences  multiples  de  qualités  vitales  ou  fonctionnelles  innées 
que  crée  le  tempérament,  les  centres  nerveux  se  trouvent  dans 
un  état  d’activité  permanente  et  résistante  qui  crée  elle-môme  le 
tonus  vasculaire. 

Etant  données  alors  les  réactions  faibles  ou  fortes  qui  suivent 
la  plupart  de  nos  actes  et  provoquées  par  ces  actes,  on  trouvera 
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dans  les  résistances  individuelles  la  raison  de  ces  réactions. 

Supposons  la  faiblesse  organique  et  fonctionnelle  du  lymphiquc, 
chez  lui,  tout  est  sujet  de  réactions,  et  les  influences  cutanées  et 
les  influences  d’excitation  pulmonaire,  et  les  actes  digestifs,  etc. 
Toutes  ces  excitations  atteignent  par  les  nerfs  sensitifs  soit  les 
centres  constricteurs,  soit  les  centres  vaso-dilatateurs  qui,  faibles 
eux-mêmes,  y  répondent  à  la  fois  ou  séparément  par  une  vaso¬ 
constriction  des  membres  inférieurs  (refroidissement  des  extré¬ 
mités),  une  vaso-dilatation  des  extrémités  céphaliques  (roügeur 
congestive  des  régions  bucco-faciale,  auriculaire).  11  n’est  pas 
jusqu’aux  qualités  du  sang  qui  n’interviennent  d’une  façon  uni¬ 
forme  sur  les  centres  par  les  nerfs  sensitifs  vasculaires. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  par  exemple,  que  lorsque,  dans  les 
mêmes  conditions  d’état  constitutionnel  ou  de  tempérament, 
on  observe  une  réaction  congestive  vers  les  extrémités  céphali¬ 
ques,  on  puisse  noter  exactement  le  point  de  départ.  Tantôt 
l’excitation  sensitive  qui  détermine  la  production  du  réflexe 
dilatateur  partira  des  ramifications  gastriques,  tantôt  du 
larynx,  tantôt  du  poumon  (1),  tantôt  de  la  peau,  etc.,  tantôt 
enfin  du  sang  lui-même,  c’est-à-dire  des  conditions  mécaniques 
dans  lesquelles  les  vaisseaux  sc  trouvent  relativement  à  leur 
contenu.  Dans  nombre  de  cas,  l’excitation  sensitive  partira  de 
plusieurs  points  à  la  fois,  et  à  la  réaction  congestive  de  la  face, 
se  joindra  alors  l’accélération  des  battements  de  cœur  (2),  fait 
commun  dans  l’histoire  des  réactions  fonctionnelles  chez  les 
lymphiques  et  qui  témoignerait  de  la  diminution  ou  de  la  sup¬ 
pression  d’activité  d’un  centre  vaso-dilatateur  bulbaire  comme 
de  l’activité  irritative  d’un  centre  vaso-constricteur,  le  cœur 
possédant  des  réflexes  vaso-constricteurs  comme  vaso-dilatateurs. 

Mêmes  phénomènes  s’observent  sur  la  peau  qui  a  ses  nerfs 
moteurs,  constricteurs  et  dilatateurs  et  où,  ces  deux  catégories 


(t)  L’excitation  des  nerfs  pulmonaires  produit  la  congestion  la  plus 
belle  qui  se  puisso  voir  des  régions  bucco-faciales  ( Noitv .  Dict.  de  mid. 
et  de  e/i ir.  pratique). 

(2)  Excitation  du  cordon  sympathique  cervical,  tantôt  le  pnoumogas- 
rique  étant  intact,  tantôt  après  section  de  ce  nerf  (Recherches  de  J.  Franck 
sur  les  nerfs  du  cœur). 


d’éléments  nerveux  mises  en  activité,  le  système  dilatateur 
prédomine.  Nombre  de  lymphiques  présentent  cet  état  de  con¬ 
gestion  cutanée,  se  traduisant  en  excès  de  calorique.  Observa¬ 
tion  identique  du  côté  des  viscères  abdominaux  où  la  vaso¬ 
dilatation  (pléthore  abdominale)  s’accompagne  si  souvent  de  crise 
catarrhale,  de  soulèvements  vasculaires  tels  qu’on  dirait  de  nou¬ 
veaux  centres  de  battements. 

Est- ce  à  dire  que  partout  la  congestion  apparaît  avec  le  même 
mode,  empruntant  à  l’élément  nerveux  sa  raison  pathogénique  ? 
Nullement;  on  observe  des  cas,et  j’en  ai  citéun  (page  68),  où,  avec 
des  réactions  faciales  congestives,  les  vaisseaux  des  membres  infé¬ 
rieurs  apparaissaient  privés  de  tonus  vasculaire  et  livrés  aux  lois 
physiques,  se  trouvaient  eux-mêmes  l’origine  du  gonflement 
œdémateux  des  parties.  Au  lieu  et  place  de  la  faiblesse  orga¬ 
nique  du  lymphique,  ayons  affaire  à  la  force  organique  et 
fonctionnelle  de  l’arthritique,  le  tonus  vasculaire  se  montrera 
dans  sa  plénitude;  les  provocations  réflexes  seront  atténuées  de 
toute  la  force  d’activité  et  de  résistance  de  leurs  centres  et  les 
réactions  congestivés,  quand  elles  naîtront,  apparaîtront  avec 
ces  caractères  de  forme  ou  de  pléthore  que  nous  leur  connaissons, 
localisation  et  fixité  des  phénomènes,  jugement  de  ces  phéno¬ 
mènes  (crise  hémorrhagique  locale,  etc.).  L’excitation  sensitive, 
cause  provocatrice  du  réflexe  dilatateur,  naîtra  moins  des 
conditions  mécaniques  du  sang  dans  les  vaisseaux,  que  de  la 
composition  de  ce  sang. 

On  répète  depuis  longtemps  que  les  phénomènes  congestifs 
simples  ne  s’accompagnent  point  de  modification  dans  la  crase 
du  sang,  ainsi  qu’il  en  est  pour  les  inflammations,  par  exemple. 
Sans  aucun  doute.  Mais,  tel  qu’il  se  présente  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  dans  les  conditions  de  pléthore  aqueuse  chez  le  lymphique, 
de  pléthore  globulaire  chez  l’arthritique,  le  sang  n’en  est  pas 
moins  un  excitant  normal,  agissant  en  moins  ou  en  plus  sur  des 
centres  nerveux  ou  actifs  ou  épuisés.  Ce  qui  arrive  à  dire  que  ces 
centres  nerveux,  au  point  de  vue  fonctionnel,  doivent  être 
considérés  comme  des  centres  d’action  tonique,  en  sorte  que  la 
tonicité  venant  à  faiblir,  livre  la  place  à  l’atonie.  Les  centres 
centres  d’action  tonique  deviennent  alors  des  centres  d’atonie 
et  le  système  nerveux  et  l’organe  cérébro-rachidien  ne  dif- 
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fèrent  plus  dynamiquement  ni  des  autres  systèmes  ni  des  autres 
organes. 

Le  langage  médical  est  explicite  dans  ce  sens,  cc  Tonus  vascu¬ 
laire,  modifications  dans  la  tonicité  des  parois  vasculaires,  sur- 
aclivité  de  centres  et  de  nerfs  allant  de  ces  centres  à  l’appareil 
périphérique  névro-vasculaire,  autonomie  des  plexus  et  ganglions 
nerveux,  présidant  et  prenant  part  à  la  production  du  tonus, 
activité  permanente  des  éléments  nerveux,  action  tonique  con¬ 
tinue' des  nerfs  moteurs  se  traduisant  par  une  consommation 
d’oxygène  et  une  production  d’acide  carbonique  »  (I),  telles  sont 
les  expressions  qui  consacrent  un  ordre  d’idées  qui  répondent 
aux  données  de  la  clinique,  et  également  acceptées  par  l’expéri¬ 
mentation . 

Même  fait  expérimental  pour  ce  qui  a  trait  à  la  sécrétion 
sudoraié.  On  sait  sa  provocation  facile  et  son  abondance  cliez 
les  lymphiqucs.  Elle  aurait  son  centre  sudoral  médullaire (Luch- 
siriger)  directement  excitable  par  les  conditions  qui  d’ordinaire 
provoquent  la  sudation,  excitations  sensitives  provenant  tantôt 
de  la  périphérie,  tantôt  des  organes  centraux. 

Sans  entrer  dans  l’étude  du  rapport  de  l’action  vaso-constric- 
tive  et  de  l’action  frigorifique  et  de  lèur  indépendance,  il  faut 
cependant  faire  ressortir  qu’en  même  temps  que  l’action  vaso- 
constrictive  se  montre,  l’actioil  frigorifique  apparaît.  C’est  encore 
uii  phénomène  commun  chez  les  lymphiques  que  le  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  comme  celles  des  membres  inférieurs,  sinon 
la  tendance  à  la  réfrigération  générale.  Au  point  de  vue  expéri¬ 
mental,  ce  n’est  pas  seulement  parce'  qu’il  rétrécit  les  vaisseaux 
que  le  grand  sympathique  galvanisé  produit  du  froid  ;  c’est  parce 
qu'il  réfrène  et  ralentit  en  même  temps  le  mouvement  chimique 
de  nutrition  (2).  Il  y  aurait  dans  le  bulbe  un  Centre  excitateilr 
de  ëes  combustions!  Cliniquement,  nous  n’observons  que  le  pre- 


(1)  Dict.demèd.  et  chir.  pratiques,  t.  XXXVIII,  p.  447,  449,  456, ‘465, 

|2)  La  section  de  la  moelle  allongée  fait  baisser  notablement  l’inten¬ 
sité  normale  des  combustions  organiques.  Il  y  aurait  donc  dans  le  bulbe 
ou  la  protubérance  un  centre  réflexe  excitateur  de  ces  combustions;  ce 
centre  serait  situé  entre  le  bulbe  et  la  protubérance. 
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mier  point,  le  rapport  entre  la  vaso-constriction  etjle  refroidis- 
dissement  des  parties. 

Telles  sont  les  données  de  l’expérimentation.  Nous  avons  cru 
devoir  les  rappeler  pour  montrer  de  quelle  façon  elles  peuvent 
servir  les  résultats  de  l’observation  dans  l’histoire  clinique  d’un 
des  éléments  et  physiologique  et  morbide  les  plus  communs,  la 
congestion. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 

Sur  l’emploi  de  l'électricité 
dans  l'excitation  de  la  glande  mammaire; 

Par  M.  Jobdanis,  étudiant  en  médecine. 

Dans  la  Revue  obstétricale  et  gynécologique  de  mars  1887, 
M.  le  docteur  Pierron  faisait  paraître  un  article  traitant  de 
«  l’emploi  de  l’électricité  pour  rendre  à  la  glande  mammaire  ses 
fonctions  de  lactation  ».  Par  ce  moyen,  il  avait,  en  effet,  aug¬ 
mente  la  quantité  de  lait  produit  chez  des' femmes  qui  n’en  secré¬ 
taient  pas  assez  pour  nourrir  leur  enfant.  Voici  le  mode  opéra¬ 
toire  qu’il  employait  : 

11  se  servit  «  des  courants  intermittents  fournis  par  l’appareil 
volta-faradique  de  Gaiffe,  appliqué  sur  la  glande  mammaire  ». 
«Le  moyen  dont  je  me  suis  servi,  dit-il  plus  loin,  pour  obtenir 
sur  le  sein  des  courants  utiles,  consiste  à  appliquer  le  pôle  né¬ 
gatif  de  l’appareil  Gaiffe  sous  le  sein  ;  le  pôle  négatif  est  repré¬ 
senté  par  une  calotte  sphérique  en  cuivre,  le  pôle  positif  est 
armé  d’une  boule  de  cuivre  qu’on  trouve  dans  tous  les  appareils. 
On  commence  par  poser  le  pôle  positif  sur  la  région  du  bout 
du  sein  jusqu’à  en  atteindre  le  glissement  de  la  peau,  ce  qui  fait 
que  les  oritices  de  la  glande  sont  d’abord  mis  en  excitation.  Puis 
on  promène  sur  toute  l’étendue  de  la  glande,  en  partant  du 
centre  vers  la  périphérie,  le  pôle  positif  en  déplaçant  en  même 
temps  le  pôle  négatif  vers  lequel  on  converge  ;  on  répète  la 
même  expérience  pour  l'autre  sein. 

La  publication  de  cet  article  amena  M.  le  docteur  Rémond  à 
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employer  aussi  ce  traitement  chez  une  de  ses  clientes  qu’il  nous 
lit  l’honneur  de  nous  confier.  C’est  à  ce  propos  que  nous  ima¬ 
ginâmes  le  traitement  que  nous  allons  indiquer  plus  loin. 

Nous  croyons  être  utile  aux  lecteurs  en  le  publiant,  car  dans 
l’article  que  nous  venons  de  citer,  M.  le  docteur  Pierron  expose 
d’une  manière  trop  sommaire  la  méthode  qu’il  a  employée  et 
dans  l’application  de  laquelle  nous  différons  d’avec  lui.  Mais 
donnons  d’abord  l’observation  de  la  malade. 

Mme  X...,  vingt-trois  ans,  est  une  primipare  ;  ses  antécédents 
tant  généraux  que  personnels  sont  bons  ;  réglée  à  onze  ans  et 
demi  ;  sa  santé  fut  toujours  satisfaisante  jusqu’à  son  mariage; 
trois  mois  après,  elle  eut  une  métrite  qui  fut  soignée  et  guérie 
par  les  moyens  ordinaires.  Sa  grossesse  fut  bonne,  mais  l’accou¬ 
chement  laborieux.  Lorsque  nous  vîmes  Mm0  X...  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  y  avait  déjà  huit  jours  quelle  était  accouchée.  Nous 
constatâmes  cecij:  le  sein  était  petit  et  mou,  la  glande  mam¬ 
maire  elle-même  très  petite.  L’accouchée  était  bien  portante. 
Nous  pratiquâmes  notre  première  faradisation  le  4  mai  dernier, 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  les  jours  suivants,  de  vingt- 
quatre  heures  en  vingt-quatre  heures  ;  à  la  quatrième  électri¬ 
sation,  nous  constatâmes  une  amélioration  sensible,  les  seins 
étaient  un  peu  plus  fermes  et  les  glandes  avaient  légèrement 
augmenté  de  volume;  l’enfant,  ce  jour-là,  n’avait  pris  le  biberon 
qu’une  seule  fois,  et  le  reste  de  la  journée  le  lait  fourni  par  la 
mère  lui  avait  suffi.  Lorsque  nous  la  revîmes  deux  jours  après 
cette  quatrième  séance,  nous  trouvâmes  l’amélioration  complète, 
les  seins  étaient  devenus  gros  et  fermes,  et  fournissaient  la  quan¬ 
tité  de  lait  nécessaire  à  l’enfant  qui,  depuis  deux  jours,  avait 
abandonné  le  biberon  ;  nous  fîmes  la  cinquième  faradisation  sim¬ 
plement  par  acquit  de  conscience.  Mm8  X...,  depuis  un  mois, 
continue  à  nourrir  son  enfant  d’une  fagon  normale. 

Dans  l’observation  qui  précède,  nous  sommes  arrivé  absolu¬ 
ment  au  même  résultat  que  M.  le  docteur  Pierron.  Celui-ci  an¬ 
nonce,  en  effet,  qu’à  la  cinquième  faradisation  on  est  ordinaire¬ 
ment  certain  d’avoir  du  lait;  dans  notre  cas,  il  y  en  avait  déjà  à 
la  quatrième,  mais  nous  dirons  comme  lui,  il  est  possible  que 
dans  d’autres  un  plus  grand  nombre  de  séances  soient  néces¬ 
saires.  Mais  notre  but,  avons-nous  dit,  est  de  donner  le  mode 
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opératoire  que  nous  croyons  devoir  être  employé  dans  ce  cas,  en 
nous  conduisant  d’après  les  données  scientifiques  d’électro-thé¬ 
rapie,  et  parce  qu’il  nous  a  été  permis  d’observer  dans  les  nom¬ 
breuses  électrisations  que  nous  avons  faites. 

Le  cas  est  nouveau  en  électro-thérapie,  et  comme  pour  tout 
autre  médicament,  il  est  bon  de  savoir  comment  se  servir  de 
l’électricité. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  nous  sommes  servi  de 
l’appareil  volta-faradique  à  chariot  de  A.  Gaifie,  en  prenant 
l’extra-courant  que  donne  la  bobine  à  gros  fil,  qu’il  est  utile 
d’employer,  car  c’est  un  courant  de  quantité  et  en  même  temps 
un  excitant  ;  de  plus,  il  est  pénétrant  et  bien  moins  douloureux 
que  le  courant  induit,  qui  est  de  forte  tension  et  qui  n’agit  que 
superficiellement,  notre  but  étant,  non  pas  de  chercher  à  ra¬ 
mener  la  sensibilité,  mais  d’exciter  la  glande  mammaire,  et  de 
la  sorte  nous  agissons  plus  efficacement  et  évitons  en  partie  la 
douleur  sur  cette  région  si  sensible. 

Cette  douleur,  nous  l’avons  encore  diminuée  par  le  choix  de 
nos  excitateurs.  Nous  ne  nous  sommes  pas  servi  d’excitateurs 
métalliques,  à  cause  de  la  douleur  qu’ils  provoquent  appliqués 
sur  la  peau  et  de  leur  conductibilité  superficielle. 

Nous  avons  donc  pris  pour  pôle  positif  l’excitateur,  en  forme 
de  croissant  large  de  3  centimètres  et  long  de  16  à  18  centi¬ 
mètres  ;  il  est  en  étain,  recouvert  d’amadou  et  de  peau,  et  peut 
se  mouler  sur  le  sein.  Comme  pôle  négatif,  nous  avons  employé 
l’excitateur  en  forme  d’olive,  il  est  en  charbon,  recouvert  comme 
le  précédent. 

Tous  les  deux  ont  été  appliqués  sur  le  sein,  humectés  d’eau 
légèrement  acidulée. 

Si  nous  ne  nous  sommes  pas  servi  de  la  demi-sphère  de  cui¬ 
vre  que  M.  le  docteur  Pierron  applique  sous  le  sein  en  la  pre¬ 
nant  comme  pôle  négatif,  c’est  d’abord  pour  la  raison  que  nous 
venons  d’indiquer,  que  le  métal  est  douloureux  sur  la  peau  et  de 
conductibilité  trop  superficielle,  et  qu’ensuite  cet  excitateur  nous 
a  paru  peu  pratique  ;  il  en  a  été  de  même  pour  le  pôle  négatif. 

Nous  nous  éloignons  encore  de  la  méthode  du  docteur  Pier¬ 
ron  en  ce  que  ce  n’est  pas  le  pôle  négatif,  mais  le  pôle  positif 
que  nous  appliquons  sous  le  sein,  et  nous  nous  en  servons  comme 
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pôle  neutre  pour  fermer  le  circuit.  D’ailleurs,  règle  générale,  on 
a  toujours  avantage  à  appliquer  le  pôle  négatif,  d’après  M.  Chau¬ 
veau,  à  l’endroit  où  l’on  veut  provoquer  une  action,  tandis  que 
pour  en  arrêter  une,  il  faut  prendre  le  pôle  positif. 

Quant  à  l’intensité  du  courant,  nous  ne  pouvons  pas  l'indiquer 
avec  précision,  les  appareils  volta-faradiques  n’étant  pas  toujours 
gradués,  mais  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’avec  l’extra- 
courant  et  les  excitateurs  humides  que  nous  employons,  nous 
pouvons  avoir  une  intensité  qui  nous  permet  d’aller  jusqu’à  ob¬ 
tenir  un  tremblement  du  sein  perçu  par  le  sujet,  tremblement 
analogue  à  celui  que  l’on  observe  dans  un  muscle  que  l’on  élec¬ 
trise,  et  que  l’on  ne  peut  obtenir  avec  des  excitateurs  métal¬ 
liques,  à  moins  de  provoquer  de  fortes  douleurs.  Il  nous  semble 
que  ce  tremblement  nous  indique  la  limite  de  l’intensité  élec¬ 
trique  à  employer. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  une  peptone  nouvelle,  la  «  peptone  de  serine  », 
employée  en  injections  sous-cutanées  ; 

Par  A.  Raynaud,  pharmacien  à  Castres  (Tarn). 

Devant  l’importance  plus  grande  que  prend  de  jour  en  jour  la 
médication  hypodermique,  il  est  souvent  regrettable  que  certains 
médicaments  actifs  ne  puissent  être,  à  cause  de  leur  causticité, 
injectés  sous  la  peau.  Cette  lacune  semblait  presque  comblée 
par  l’emploi  de  peptones  mélangées  aux  solutions  actives  des¬ 
tinées  aux  injections  sous*cutanées,  et  c’est  avec  quelque  succès 
qu’on  avait  expérimenté  les  peptonates  de  mercure,  de  fer,  la 
créosote,  etc.  Malheureusement,  si  le  but  quelquefois  était 
atteint,  bien  souvent  aussi  leur  addition  était  complètement 
inefficace  et  la  piqûre  était  tellement  douloureuse  qu’il  fallait 
aussitôt  en  suspendre  l’emploi.  Cette  grande  cause  d’insuccès  a 
toujours  dû  tenir  à  deux  causes  bien  distinctes. 

La  première,  c’est  qu’au  lieu  de  se  servir  d’un  produit  soi¬ 
gneusement  purifié  par  dialyses  fractionnées,  on  a  recours  aux 


—  86  — 


produits  commerciaux  à  base  de  viande  ou  de  fibrine.  La 
deuxième,  c’est  que  ces  derniers  albuminoïdes  en  plus  de  leurs 
impuretés  présentent  l’inconvénient  de  trop  s’éloigner  comme 
composition  de  celle  même  du  sang  avec  lequel  ils  doivent  être 
mélangés.  Partant  de  cette  idée,  il  était  naturel  d’essayer  de  pré¬ 
parer  une  peptone  avec  l’albumine  même  du  sang.  C’est  ce  que 
nous  avons  cherché  à  faire  ;  nous  consignons  ici  le  résultat  des 
diverses  expériences  : 

Préparation. 


Albumine  de  sang  pure..... .  5  grammes. 

Pepsine  extractive  dialysée .  75  centigrammes. 

Eau  distillée .  75  grammes. 

Acide  chlorhydrique  pur .  xix  gouttes. 


Le  tout  maintenu  en  digestion  trois  fois  vingt-quatre  heures, 
dans  une  étuve  réglée  et  chauffée  à  -f-  46  degrés. 

Au  bout  de  ce  temps,  le  liquide  de  la  digestion  est  clair  et  ne 
trouble  pas  le  ferro-cyanure  aiguisé  d’acide  acétique.  La  liqueur 
analysée  contient  : 

Résidu  insoluble  resté  sur  le  filtre  après  neutralisation.  0t,490 


Syntonine . .  0,125 

Peptone  obtenue  h  l'état  sec .  3  ,940 

Sels  séparés  par  la  dialyse .  0  ,96 


Après  purification  par  dialyse,  concentration  et  évaporation  à 
l’étuve  sur  des  lames  de  verre,  cette  peptone  se  présente  sous 
forme  de  belles  lamelles  blondes,  hygrométriques,  d’un  aspect 
brillant,  rappelant  les  belles  pepsines  lamellaires.  Reprise  par 
l’eau  distillée  et  précipitée  par  l’alcool  absolu,  on  l’obtient  alors 
en  poudre  très  blanche,  indice  d’une  assez  grande  pureté.  Es¬ 
sayée  en  injections  hypodermiques,  elle  remplace  avantageuse¬ 
ment  les  peptones  de  fibrine,  même  les  mieux  purifiées,  offrant 
surtout  sur  ces  dernières  l’avantage  d’injecter  dans  le  torrent 
circulatoire  un  albuminoïde  d’une  composition  se  rapprochant 
d’une  façon  aussi  intime  que  possible  de  la  constitution  même  du 
sang  ayant  par  cela  même  toutes  les  qualités  requises  pour  être 
absorbable  et  absorbé. 
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CORRESPONDANCE 


Snr  un  cas  d'iodisme  aigu. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  ces  derniers  temps,  il  a  été  souvent  question,  au  sein  de 
plusieurs  sociétés  savantes,  des  divers  accidents  thérapeutiques 
dus  à  l’usage  des  préparations  iodiques  à  l’intérieur.  J’ai  été 
témoin  d’un  cas  d’iodisme  aigu  tout  à  fait  extraordinaire,  et  tel 
que,  malgré  mes  recherches,  je  n’en  ai  pas  trouvé  de  semblable 
dans  la  littérature  médicale  :  c’est  ce  qui  m’engage  à  le  porter  à 
la  connaissance  du  public  médical. 

Je  fus  appelé  le  23  juin,  à  cinq  heures  du  soir,  auprès  de 
M.  B...,  habitant  Saint-Mandé  ;  je  le  trouvai  en  proie  à  des  dou¬ 
leurs  siégeant  dans  les  membres  inférieurs  tellement  violentes 
qu’il  en  poussait  des  cris  ;  il  les  attribuait  au  rhumatisme.  Je  ne 
fus  pas  de  cet  avis  et  le  priai  de  me  dire  quand  et  comment  ces 
douleurs  étaient  survenues.  Il  me  raconta  le  fait  suivant  :  sur  le 
conseil  d’un  de  ses  amis,  qui  lui  avait  persuadé  qu’il  avait  besoin 
de  prendre  des  dépuratifs,  il  avait  absorbé  une  certaine  quantité 
d’une  dissolution  d’iodure  de  potassium,  quelques  instants  avant 
de  se  mettre  à  table,  à  onze  heures  du  matin.  Au  bout  d’une 
heure  environ,  le  malade  eut  un  violent  catarrhe  oculo-nasal,  la 
gorge  enflammée  et  une  soif  violente;  peu  apres  survinrent  des 
douleurs  dans  les  membres  supérieurs,  aux  épaules,  et  enfin 
dans  les  membres  inférieurs.  Au  moment  de  ma  visite,  le  ca¬ 
tarrhe  oculo-nasal,  quoique  fort  marqué,  est  moins  intense,  les 
douleurs  dans  les  bras  et  les  épaules  ont  beaucoup  diminué  ; 
par  contre,  celles  des  membres  inférieurs  ont  pris  une  acuité 
telle  que  le  patient  est  dans  la  plus  violente  agitation. 

Pour  me  rendre  compte  de  la  quantité  d’iodure  avalé,  je  me 
fis  montrer  la  solution  ;  c’était  une  bouteille  d’une  contenance 
d’un  litre,  dans  laquelle  B...  avait  mis  un  paquet  de  SO  grammes 
délivré  par  l’ami,  et  dont  il  avait  pris  plein  un  verre  à  bordeaux. 

Je  goûtai  la  solution,  qui  était  tout  simplement  de  l’eau  con¬ 
tenant  le  sel  dissous  ;  elle  avait  bien  le  goût  d’une  solution  iodu- 
rée.  Le  verre  à  bordeaux  mesurait  six  cuillerées  et  demie  du 
liquide  ;  B...  avait  donc  avalé  6  grammes  d’iodure  de  potassium 
d'un  seul  coup,  et  peut-être  même  6  grammes  et  demi. 

Le  malade  me  déclara  n’avoir  jamais  eu  de  syphilis,  de  dou¬ 
leurs  rhumatismales  ou  névralgiques,  être  d’une  bonne  santé 
habituellement.  C’est  un  homme  de  quarante-cinq  ans,  robuste, 
sanguin,  bien  musclé.  Les  douleurs  qu’il  éprouve  sont  intermit¬ 
tentes,  comme  fulgurantes,  tantôt  aux  cuisses,  tantôt  et  surtout 
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aux  mollets  ;  parfois  dans  les  bras  ;  elles  ont  le  caractère  des 
douleurs  des  ataxiques  ;  elles  sont  superficielles  et  le  malade  les 
calme  ou  croit  les  calmer  par  d'énergiques  frictions.  Les  muscles 
sont  flasques  pendant  les  douleurs  :  ce  ne  sont  donc  pas  des 
crampes.  Aucune  articulation  n’est  rouge  ni  tuméfiée. 

Quoique  le  patient  ait  absorbé  deux  grands  siphons  d’eau 
gazeuse,  il  n’a  que  très  peu  uriné;  il  éprouve  du  ténesme  vésical. 
A  la  percussion  et  à  la  palpation,  la  vessie  est  vide.  Aucun  sym¬ 
ptôme  fâcheux  du  côté  des  voies  digestives. 

B...  sue  abondamment,  surtout  à  la  face,  sur  laquelle  on  voit 
ruisseler  les  gouttes  de  sueur. ^ 

Ne  connaissant  pas  d’antidote  de  l’iode,  je  songeai  à  pousser 
aux  urines  et  à  calmer  les  douleurs  ;  dans  ce  but,  je  prescrivis 
une  potion  contenant  une  infusion  de  1  gramme  de  feuilles  de 
digitale  et  \  gramme  de  sulfate  de  quinine,  à  prendre  d’heure 
en  heure  par  cuillerée  ;  boissons  abondantes. 

Rappelé  vers  les  dix  heures, B..,  a  pris  la  moitié  de  la  potion  ; 
il  éprouve  constamment  le  besoin  d’uriner  et  n’émet  que  quel- 
•  ques  gouttes  ;  la  vessie  est  vide.  Les  douleurs  sont  peut-être  plus 
violentes  encore  dans  les  jambes  ;  elles  ont  cessé  aux  bras.  Leur 
point  de  départ  est  dans  les  lombes  et  s’irradient  comme  un 
éclair  dans  tout  le  membre  inférieur  ;  c’est  au  niveau  des  mollets 
qu’elles  sont  le  plus  vives.  J’injecte  dans  chaque  mollet  un  demi- 
centigramme  de  morphine  avec  un  peu  d’atropine. 

Je  revois  mon  patient  à  sept  heures  du  matin  ;  il  m’apprend 
qu’après  les  injections  les  douleurs  se  sont  amorties  peu  à  peu, 
qu’elles  ont  néanmoins  persisté  assez  fort  pour  le  tenir  éveillé 
jusque  vers  les  cinq  heures  du  matin,  et  qu’ enfin  il  s’est  endormi 
à  ce  moment  ;  qu’il  a  pu  uriner  et  qu’il  a  rempli  deux  vases 
d’une  urine  qui  est  normalement  colorée. 

De  tout  cet  orage,  il  ne  lui  reste  qu’un  peu  d’injection  des 
yeux,  de  l’cnchifrènement,  et  une  certaine  raideur  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  La  gorge  est  rouge,  la  soif  ardente.  Je  prescris 
de  l’eau  de  Seltz. 

M.  B...  a  juré  qu’il  laisserait  de  côté  tout  dépuratif,  même 
venant  d’un  ami,  et  que  dorénavant  il  ne  prendrait  de  remède 
que  sur  conseil  de  médecin. 

L’ami  qui  a  délivré  le  paquet  de  SO  grammes  d’iodure  de  po¬ 
tassium  est  employé  dans  une  fabrique  de  papier  ;  il  paraît  que 
l’on  emploie  cette  substance  dans  cette  industrie.  L’emploie-t-on 
bien  pure?  L’examen  des  urines  a  décelé  la  présence  de  l’iode. 

A  quoi  étaient  dues  les  douleurs  ?  Je  les  ai  attribuées  à  une 
congestion  méningo-spinale.  Mais  celle-ci  était-elle  liée  à  l’ab¬ 
sorption  des  6  grammes  d’iodure  ?  Je  le  crois,  mais  ne  l’ose 
affirmer. 


Saint-Mandé. 


Dr  Nègre. 


Sur  la  réduction  de  la  liqueur  de  Fehling 
par  quelques  substances  urinaires. 

V  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 


Voulez-vous  me  permettre  de  corriger  deux  erreurs  assez  im¬ 
portantes  qui,  malgré  mention  très  spéciale,  se  sont  glissées 
dans  le  tirage  de  mon  article  publié  par  le  Bulletin  du  15  cou¬ 
rant. 

Page  30,  dernière  ligne  du  premier  alinéa,  lire  «  2,50 
pour  1  000  ». 

Deuxième  ligne  du  second  alinéa,  lire  «  4  pour  1  000  » . 

Page  31,  première  ligne,  lire  «607  ». 

Dr  Beugnier-Gorbeau. 


Givet. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Zinoview  et  G.  Boehler. 

Publications  russes.  —  Traitement  de  la  phthisie  par  le  lard.  —  Du  trai¬ 
tement  do  la  syphilis  par  les  injections  profondes  et  sous-cutanées  de 
phénate  de  mercure. 

Publications  allemandes.  —  De  l’empoisonnement  chronique  par  le  tabac 
et  de  son  influence  sur  le  cœur  et  l'estomac.  —  De  l’antifébrine  et  des 
corps  connexes.  —  De  l’iodol. 


PUBLICATIONS  RUSSES. 

Traitement  de  la  phthisie  par  le  lard,  par  Akimenko 
( Roussie .  Medec.,  n°  14,  et  Nowosli  Therapii,  n°  4,  1887).  — 
On  prend  un  quart  ou  un  tiers  de  livre  de  lard,  on  le  lave  dans 
l’eau  froide  et  on  enlève  le  tissu  conjonctif  ;  on  chauffe  lente¬ 
ment  avec  trois  verres  de  lait  pur  jusqu’à  ce  qu’un  tiers  du 
liquide  soit  évaporé.  On  filtre  alors  à  travers  un  morceau  de 
mousseline.  Il  est  nécessaire  de  secouer  le  breuvage  ainsi  pré¬ 
paré  avant  de  le  donner  au  malade. 

L’auteur  conseille  de  commencer  par  un  (juart  ou  un  demi- 
verre,  et  d’augmenter  graduellement  la  dose  jusqu’à  trois  verres 
par  jour  (à  la  fin  de  la  seconde  ou  de  la  troisième  semaine).  Les 
résultats  obtenus  seraient  très  encourageants  :  1°  augmentation 
considérable  du  poids  du  corps  ;  2°  diminution  de  la  toux  ;  3°  ex¬ 
pectoration  plus  facile  ;  4°  relèvement  de  l’appétit.  «  Toutes  les 
observations  ont  été  prises  sur  des  malades  dans  la  première 
période  de  la  phthisie.  » 


Le  lard  mélangé  au  lait  jouit  en,  Petite-Russie  d’une  très 
bonne  renommée  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine. 
Nous  devons  ajouter  qu’en  ce  pays  la  consommation  du  lard 
frais  ou  salé  atteint  des  proportions  vraiment  extraordinaires. 
Un  vrai  Petit-Russe  ne  saurait  vivre  sans  du  lard.  L’auteur  est 
Petit-Russe,  son  travail  sort  de  la  clinique  de  Laschkewitsch,  de 
Charcow  (Petite-Russie)...  Nous  croyons  que  beaucoup  d’esto¬ 
macs  non  petits-russes  refuseront  catégoriquement  le  breuvage 
de  M.  Akimenko,  qui  ne  paraît  pas  avoir  un  goût  excellent. 
Gomme,  en  somme,  l’administration  du  lard  bouilli  dans  du 
lait  ne  peut  viser  que  le  relèvement  de  la  nutrition  du  malade, 
nous  préférerions  rester  à  l’huile  de  foie  de  morue  qui,  tout  en 
étant  aussi  désagréable  à  prendre  que  le  breuvage  d’ Akimenko, 
a  le  privilège  d’ancienneté  et  d’une  respectable  renommée  juste¬ 
ment  acquise. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  profondes 
et  sous-cutanées  du  phénate  de  mercure,  par  K.  Schadeck 
(Medicinscoïe  Obosrënié,  n°  6,  1887).  —  L’année  dernière,  le 
professeur  Gamberini,  qui  regarde  la  syphilis  comme  une  maladie 
parasitaire,  proposa  de  la  traiter  par  l’anti parasitaire  double, 
le  phénate  de  mercure  (il  fenato  di  mercuno ).  C’est  une  poudre 
jaunâtre  ayant  une  odeur  phéniquée  très  prononcée,  qu’on 
obtient  en  mélangeant  la  solution  de  sublimé  à  celle  du  phénate 
de  potasse.  Gamberini  administrait  ce  médicament  en  pilules 
de  Os,  002  (deux  à  six  par  jour).  Les  docteurs  Schadeck  et  Troïtzki 
se  servirent  du  phénate  de  mercure  pour  les  injections  profondes 
et  sous-cutanées.  Les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  à  l’hôpital  de 
Kyrill  de  Kief  sont  très  encourageants. 

Les  injections  sont  non  douloureuses. i  Quelquefois  seulement 
au  moment  qu’on  vide  la  seringue,  le  malade  éprouve  une  sen¬ 
sation  douloureuse  vague  qui  dégénère  bientôt  en  sensation  de 
pesanteur  et  de  fatigue  dans  le  muscle  (injections  profondes). 
Pour  les  injections  sous-cutanées,  qui  sont  également  peu  dou¬ 
loureuses,  on  emploie  la  solution  de  2  pour  100  de  phénate  de 
mercure  dans  l’émulsion  de  la  gomme  arabique.  Le  docteur 
Troïtzky  a  trouvé  que  dix  injections  suffisent  dans  la  majorité 
des  cas  pour  faire  disparaître  les  phénomènes  syphilitiques. 

En  résumé,  l’auteur  trouve  le  phénate  de  mercure  supérieur 
à  toutes  les  autres  préparations  mercurielles  employées  pour  les 
injections.  Cette  supériorité  est  due  :  1°  à  la  rapidité  d’action  du 
mercure  administré  sous  cette  forme  ;  2°  à  l’absence  de  dou¬ 
leurs  et  d’irritation  des  tissus  après  les  injections  ;  et  3°  à  la  ra¬ 
reté  relative  d’épiphénomènes  fâcheux  du  traitement  mercuriel 
(stomatites,  etc.). 
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PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

Do  l'empoisonnement  chronique  par  le  tabac  et  de  son 
influence  sur  le  cœur  et  l’estomac  (  Wiener  Medicinische 
Presse,  1887,  n°  8).  —  C’est  ordinairement  aü  bout  d’une 
dizaine  d’années  qu’on  voit  apparaître  les  phénomènes  du  nico- 
tisme  chronique  chez  les  individus  qui  font  un  usage  immodéré 
de  tabac.  Parmi  les  symptômes  les  plus  fréquents  il  ÿ  a,  en  pre¬ 
mière  ligne,  les  battements  du  cœur  qui  disparaissent  souvent 
dès  que  les  malades  cessent  de  fumer;  lorsque  l’usage  du  tabac 
est  continué,  on  voit  apparaître  successivement  la  faiblesse  du 
cœur,  la  dyspnée,  les  palpitations,  l’asthme  cardiaque  et  plus 
rarement  les  accès  sténocardiaques.  L’examen  du  cœur  donne  le 
plus  souvent  un  résultat  négatif  ;  dans  certains  cas,  on  peut  con¬ 
stater  les  signes  d’une  myocardite  chronique  ou  d’une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur.  Du  côté  de  l’estomac,  on  observe 
la  perte  de  l’appétit,  des  douleurs  épigastriques  et  une  sensation 
de  pesanteur.  Les  troubles  du  système  nerveux  central  se  mani¬ 
festent  par  l’insomnie  et  la  perte  de  la  connaissance. 

Les  signes  qu’on  perçoit  habituellement  au  niveau  du  cœur 
ont  amené  l’auteur  à  supposer  que  l’excitation  persistante  du 
tabac  produisait  finalement  la  myocardite  ou  la  dégénérescence 
graisseuse.  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  l’observation  clinique 
et  l’examen  microscopique.  L’auteur  rapporte,  à  ce  propos, 
l’histoire  d’un  homme  âgé  de  soixante  ans,  fort  fumeur,  qui 
mourut  à  la  suite  d’une  entérorrhagie  dans  le  cours  d’un  ulcère 
de  l’estomac. 

Il  avait  présenté  depuis  plusieurs  années  des  pertes  fréquentes 
de  connaissance  Deux  semaines  avant  sa  mort,  accès  d’asthme 
violent  qui  se  reproduisit  les  jours  suivants.  Jusqu’au  moment 
de  sa  mort,  la  température  était  sous-normale  (34°, 6  à  36°, 6). 
Pupilles  rétrécies  ;  respiration,  30.  Pouls  petit  et  fréquent,  ha¬ 
leine  de  tabac.  A  l’autopsic,  on  constata  un  épanchement  séreux 
dans  les  deux  cavités  pleurales,  de  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur  à  un  degré  considérable  ;  enfin,  un  ulcère  de  l’estomac. 

Ce  qui  prouve  que  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  a  été 
une  conséquence  du  nicotisme  chronique,  c’est,  d’une  part,  le 
rétrécissement  excessif  des  pupilles,  la  fréquence  considérable  du 
pouls  et  l’abaissement  de  la  température.  Le  processus  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  peut  s’expliquer  par  la  contraction  des 
artères  coronaires  consécutivement  à  la  paralysie  du  nerf  vague 
et  à  l’excitation  du  nerf  accélérant  et  par  l’ischémie  cardiaque 
consécutive. 

Relativement  à  la  prophylaxie  de  cet  empoisonnement  chro¬ 
nique,  l’auteur  recommande  de  ne  fumer  qu’ après  les  repas, 
jamais  à  jeun,  de  ne  pas  tenir  le  cigare  trop  longtemps  à  la 
bouche,  de  changer  fréquemment  les  porte-cigares,  etc. 
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Lorsque  l’imprégpalion  (le.  l'oeganismo  estcbose  faite,  il  faut 
prescrire  le  tannin,  des, bpjsspns émollientes  pt.l’ïodurc  de  potas¬ 
sium.  G^estrlfatrepine  qui  est  l’antidote physiologique  au  tabac. 

De  l'antifébrine  et  des  corps  connexes,  par  les  docteurs 
A.  Cabn  et  P..  Hepp XBerlmer  .  Jüiniscjie  Wochenschrift,  1887,, 
n*  2).  ~ L’antifébrine  offre;  sur  i’antipyçine,  (es  avantages  sui¬ 
vants,::  elle  ne  cause:  ni  vomissements.  ni  frissons;  elle  n’exerce 
aucune  action  toxique,sur  le  système  nerveux  ;  elle  ne  détermine 
le  collàpsus,  qua  chez  les  malades  tout  à  fait  affaiblis  ;  elle  n’a 
aucun  mauvais  goût,;  coûte  peu  cher,  et  son, action  se  manifesté 
déjà  a  une  dose  quatre:  fois  moindre,  L’antifébrine  est  très  bien 
supportée,  par  l’appareil  digestif,  n’irrite  ni  les  reins  ni  les  voies 
urinaires  ;  elle  augmente  d’une  façon  manifeste  la  diurèse,  tan¬ 
dis  que  sous  , son  .influence,  fe,  poids. spécifique  de ,  l’urine  est 
abaissé;. enfin,  allé  modifie; favorablement  l’état  général,  sus¬ 
pend  la  .douleur  et  amène  le  sommeil. 

Doses  et  mode  d'administration,  -r-,  2o  centigrammes  d’anti- 
fébrine  correspondent  à  1  gramme  d’antipyrine.  Il  est  prudent 
de  débuter,  par  23  centigrammes,  et,  si  l'action  produite  est  insuf¬ 
fisante,  d’aller  à  50  centigrammes  qu’on  donnera  en  une  ou 
deux  fois.  Cette  dose  doit  être  rarement  dépassée,  ce  n’est  que 
dans  des  cas  exceptionnels. qu’on  pourra  administrer  en  une  fois 
75  centigrammes  ou  môme  1  gramme  d’antifébrine.  Selon  l’effet 
qu’on  aura  obtenu,  ou  pourra  faire  prendre  de  nouveau,  une 
heure  après  l’administration  de  la  première  dose,  25  à  50  centi¬ 
grammes  du  médicament.  Le  fractionnement  de  l’antifébrine  en 
petites  doses  est  illogique,  il  est  préférable  de  provoquer  un  abais¬ 
sement  de  la  température  au  moyen  d’une  ou  de  deux  doses  con¬ 
sidérables  (25  centigrammes  à  50  centigrammes),  puis  de  main¬ 
tenir  cotte  température  abaissée  par  des  doses  successives  plus 
petites,  (10  centigrammes).  Les  auteurs  n’ont  jamais  dépassé  la 
dose  de  2  grammes  par  jour  ;  cette  quantité  pourrait  cependant 
être  plus  forte  dans  un  cas  déterminé.  L’antifébrine  est  prescrite 
soit  dans  de  l’eau,- soi t,  dans  des  cachets  ou  encore  dans  du  vin. 

Action  sur  la  fièvre.  —  L’action  anlifébrilc  se  manifeste  déjà 
une  heure  après  l’administration  du  médicament  ;  elle  atteint 
son  maximum  d’intensité  au  bout  de  trois  à  cinq  heures.  On 
obtient  un  abaissement  de  température  de  1°,80  à  3  degrés  ;  au 
moyen  de  petites  doses  administrées  d’heure  en  heure,  la  tem¬ 
pérature  peut  rester  normale  durant  plusieurs  heures.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  température  se  relève  progressivement,  mais  len¬ 
tement  jusqu’au-dessus  de  la  normale.  Les  abaissements  de 
température  sont  les  plus  considérables,  lorsque  l’action  de  l’an- 
tifébrine  coïncide  avec  les  rémissions  normales.  Dans  la  plupart 
des  cas  néanmoins,  les  auteurs  ont  fait  prendre  le  médicament 
dans  l’après-midi,  pour  diminuer  de  cette  façon  les  exacerba- 


lions  vespérales.  La' défervescence  s’accompagne  dé  sueurs  mo¬ 
dérées,  parfois  d’un  certain  degré  de  pâleur  et  de  cyanose. 

La  fréquence  dü  pouls  diminue  en  même  temps  que' la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  et  sa  tension  augmente  parallèlement. 

Les  auteurs  ont  administré  l’àntifëbririe  à  60  malades; 
29  d’entre  eux  étaient  atteints  de  lièvre  typhoïde,  pour  les  autres, 
il  s'agissait  de  pncutnonics,  dé  rhumatismes  articulaires,  de 
phthisies,  de  fièvre  intermittente,  d’érysipèle,  etc.  Il  est  douteux 
que  l’antifébrine  possède,  à  côté  de  son  action  antipyrétique,  des 
propriétés  spécifiques.  On  n’a  rien  observé  de  semblable  dans  les 
cas  de  lièvre  typhoïde  et  d’érysipèle.  Pour  ce  qui  concerne  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  l’antifébrine  a  non  seulement 
abaissé  la  température,  mais  a  également  exercé  dans  tous  les 
cas  une  action  favorable  sur  la  douleur  et  la  tuméfaction  articu¬ 
laire,  clic  possède  vraisemblablement  des  propriétés  spécifiques, 
au  même  titre  que  l’acide  salicylique.  Chez  les  phthisiques,  la 
fièvre  du  soir  s’est  trouvée  notablement  diminuée  dès  la  première 
dose  ;  par  contre,  l’action  du  médicament  a  été  nulle  dans  la 
fièvre  intermittente.  Parmi  les  corps  qui  chimiquement  se  rap¬ 
prochent  le  plus  de  l’antifébrine,  les  auteurs  signalent  spécia¬ 
lement  la  henzanilide,  la  salicylanilide.-Le  premier  seul  possède 
des  propriétés  antipyrétiques.  La  dose  ordinaire  est  le  double  de 
celle  de  l’antifébrine;  son  prix  est  beaucoup  plus  élevé. 

De  l’iodoi,  par  O.  Scifcrt  ( Munchener  Medicinisclie  Wochens¬ 
chrift \  1887,  n°  4).  —  L’auteur  a  employé  l’iodol  dans  les  di¬ 
verses  affections  du  nez  et  du  larynx.  Les  insufflations  d’iodol  lui 
ont  donné  d’excellents  résultats  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  d’ulcérations  tuberculeuses  du  larynx.  Sous  l’influence  de  ce 
topique,  les  ulcérations  sè  détergeaient  rapidement  et  avaient  une 
certaine  tendance  à  se  cicatriser.  Suivant  l’auteur,  l’iodol,  sans 
être  un  remède  souverain,  doit  être  préféré  à  l’iodoforme  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  laryngée. 

L’emploi  de  l’iodol  est  également  indiqué  dans  d’autres  pro¬ 
cessus  morbides  localisés.  C’est  ainsi  que  les  insufflations  de 
cette  substance  ont  donné  de  très  bons  résultats  dans  la  rhinite 
atrophiante. 

L’iodol  remplace  avec  avantage  l’iodoforme  dans  le  pansement 
des  plaies  résultant  des  opérations  chirurgicales  pratiquées  dans 
la  région  naso-pharyngienne,  et  en  particulier  des  cautérisations 
galvano-caustiques. 

Dans  deux  cas  d’ulcérations  syphilitiques  de  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  l’auteur  a  obtenu  une  cicatrisation  très  rapide  au 
moyen  de  l’iodol. 

-  Enfin,  les  chancres  mous,  les  bubons  et  les  pustules  d’acné 
sont  avantageusement  influencés  par  le  même  agent  thérapeu¬ 
tique. 
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.  L’iodol  a  été  également  administré  à  l’intérieur.  Une  malade 
qui  présentait  un  ganglion  sous-sternal  prit  chaque  jour  25  cen¬ 
tigrammes  d’iodol;  d’après  la  formule  suivante  : 


Iodol.. ... . 

Poudre . 

Suc  de  réglisse. 


3  grammes. 


j  Q.S. 


Pilules  n°  30.  Deux  pilules  par  jour. 

Dès  le  quatrième  jour,  on  trouva  de  l’iode  dans  les  urinés  de 
cette  malade:  Voulant  se  rendre  un  compte  précis  de  la  manière 
dont  l’iodol  se  comporte  dans  l’économie  et  s’élimine  de  l’orga¬ 
nisme,  l’auteur  absorba  lui-même  50  centigrammes  de  cette 
substance.  Cette  ingestion  ne  fut  suivie  d’aucuh  effet  fâcheux,  et 
ce  n’est  qu’au  bout  de  douze  heures  que  les  réactifs  ordinaires 
décelèrent  la  présence  de  l’iode  dans  les  urines  et  la  salive.  L’éli¬ 
mination  de  l’iode  dura  trois  jours. 

Des  recherches  de  l’aüteur,  il  résulte,  en  résumé,  quél’iodol 
est  absorbé  lentement  et  qu’il  persiste  également  beaucoup  plus 
longtemps  dans  les  sécrétions  que  l'induré  de  potassium. 

De  nouvelles  recherches  pourront  seules  nous  apprendre  si 
cet  agent  est  bien  supporté  par  l’organisme,  et  si  dans  certains 
cas  déterminés  son  emploi  est  préférable  à  celui  de  l’iodure  de 
potassium. 
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Traité  de  prothèse  buccale  et  de  mécanique'.dentqi^e,  par  E.  Andrieu, 
docteur  en  médecine  dé  la  Faculté  de  Paris,  président  de  l’Institut  odon¬ 
totechnique  de  France,  président  honoraire  de  la  Société  odontologique, 
professeur  de  clinique  1  l’Ecole  dentaire  de  France,  dentiste  de  l’hospice 
des  Enfants  assistés  et  de  la  Maternité.  O.  Doin,  éditeur.  1  volume  grand 
in-8”  de  600  pages,  368  figures  intercalées  dans  le  texte. 

S'il  est  une  spécialité  médicale  qui  ait  progressé  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  depuis  un  certain  nombre  d’années,  c’est  bien  celle  de  la  prothèse 
buccale;  et,  cependant,  aucun  auteur  français  n’avait  encore  consigné  ces 
progrès  dans  un  livre  assez  important  et  assez  sérieux  pour  devenir  clas¬ 
sique.  Le  docteur  Andrieu,  dont  la  réputation  comme  dentiste  n’est  plus 
k  faire,  vient  de  combler  cette  lacune  d’une  manière  remarquable  en  pu¬ 
bliant  un  traité  de  prothèse  buccale  et  de  mécanique  dentaire. 

Ce  traité  est  divisé  en  cinq  parties.  La  première  décrit  le  laboratoire  du 
dentiste,  la  deuxième,  les  matières  employées  en  prothèse  buccale,  la  troi¬ 
sième,  les  dents  artificielles,  la  quatrième,  les  travaux  de  laboratoire,  et  la 
cinquième,  les  travaux  de  cabinet. 


Dans  le  but  de  favoriser  la  description  de  ces  deux  dernières  parties  de 
beaucoup  les  plus  importantes  et  aussi  pour  les .  rendre  plus  claires,  en 
même  temps  que  pour  ne  pas  l’embarrasser  de  détails  nuisibles  Ma  pré" 
cision  du  sujet,  le  docteur  Andrieu  a  tenu  à  les  séparer  des  trois  pre¬ 
mières,  et  de  cette  manière  il  a  pu  leur  donner  tout  le  développement 
qu’elles  méritaient. 

Comme  travaux  de  laboratoire,  tout  ce  qui  a  été  fait  en  France  et  à 
l’étranger,  fabrication  des  appareils  de  prothèse  dentaire,  bucco-nasale, 
nasale  et  des  maxillaires,  des  appareils  de  contention  des: fractures  de  la 
mâchoire,  des  appareils  .de  redressement,  etc.  ;  procédés  anciens  et  nou¬ 
veaux,  rubriques,  tours  de  main,  tout  y  est  décrit  avec  netteté  et  Ton  sent 
que  l’auteur  a  exéouté  lui-même  tput.oequ'il  a  décrit. 

C’est  déjà  beaucoup,  mais  où  nous  trouvons  que  le  docteur  Andrieu  s’est 
surpassé  et  a  fait  oeuvre  originale,  c’est  dans  la  description  des  travaux 
de  cabinet,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  concernent  plus  spécialement  le  pra¬ 
ticien  au  fauteuil,  au  oontact  de  son  client.  :  i. 

Jamais  avant  lui,  personne  n’avait  traité  ce  sujet,  ét  il  l’a.  fait  avec  auto¬ 
rité  et  en  iiomme  pratique.  C’est  un  grand  service  qu’il. réndlaux  jeunes 
chirurgiens  ou  dentistes  qui  en  France  ont  bien  pu  apprendre  dans  les 
écoles  ou  dans  les  laboratoires  la  mécanique  dentaire,  maïs  qui  sont  fort 
embarrassés  au  commencement  de  leur  -exercice  professionnel,  lorsqu'ils 
sont  aux  prises  avec  le  patient,  parce  qu’ils  n’ont  eu  aucune  facilité,  pour 
suivre  les  leçons  de  leurs  maîtres  dans  le  cabinet  d’opérationj  Tous  lui 
seront  reconnaissants  des  conseils  qu’il  leur  donne  et  assureront  le  succès 
de  cette  publication  qui;  noiis  én'sbmmés  convâinou,  fera  époque  dans  la 
littérature  médicale  spéciale. 


La  capitale  de  l'Equateur  au  pointde  vue  médico-chirurgical,  par 
MM.  Gavraud  et  Domec.  Un  volume  in-8°,  chez  Coccoz,  à  Paris. 

MM.  Gayraud  et  Domec  avaient  été  chargés  par  le  gouvernement  de 
l’Equateur,  en  1873,  de  réorganiser  la  Faculté  de  médecine  de  Quito. . 
Après  un  séjour  de  plusieurs  années  dans  cette  capitale,  ils  durent  aban¬ 
donner  leur  œuvre,  à  la  suite  des  révolutions  multiples  qui  déchiraient  le 
pays. 

Le  livre  qu’ils  offrent  au  public  est  le  résumé  des  observations  médi¬ 
cales  qu’ils  ont  faites  pendant  leur  séjour  à'Quito.  On  y  trouve  d'intéres¬ 
sants  aperçus  sur  les  maladies  régnantes  dans  ces  contrées.  Les  auteurs 
y  ont  joint  des  rapports  de  médecine  légale  qu'ils  Ont  rédigés  à  la  suite 
d’empoisonnement  par  la  strychnine,  ainsi  que  la  relation  de  l’assassinat 
de  personnages,  marquants,  et  qui  présente  un  grand  intérêt  historique. 

H.  Dubief. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Do  la  castration  chez  la 
femme  connue  moyen  curatif 
des  troubles  nerveux.  —  La 

castration  chez  la  femme  présente 
des  difficultés  opératoires  sérieuses. 
La  mortalité  n’est  toutefois  pas  plus 
élevée  que  celle  de  l’ovariotomie, 
elle  lui  serait  plutôt  inférieure. 
L’ablation  complète  des  deuxovaires 
établit  la  ménopause  et  abolit  la 
fonction  reproductrice  de  la  femme. 
( Remarques  cliniques  à  propos  des 
ni  fluences  des  ovariotomies  doubles 
sur  la  menstruation,  par  M.  Ter¬ 
rier.  ( Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  de  chirurgie,  1885,  p.  774). 

L’opération  est  indiquée  surtout 
dans  les  cas  de  douleurs  ovariennes 
intenses,  avec  exacerbations  mens¬ 
truelles  qui  provoquent  par  leur  pré¬ 
sence  l’apparition  de  troubles  ner¬ 
veux  d’une  intensité  variable. 

Elle  peut  être  pratiquée,  même 
lorsqu’il  n’existe  pas  de  douleurs  ou 
que  ces  douleurs  n’ont  pas  de  loca¬ 
lisation  exacte,  dans  les  cas  où  les 
accidents  nerveux  sont  en  corréla¬ 
tion  directe  avec  les  phénomènes  de 
la  menstruation. 

On  ne  doit  avoir  recours  è  l’oopho¬ 
rectomie  que  lorsque  tous  les  moyens 
thérapeutiques  ont  échoué.  Elle  est 
contre-indiquée  lorsque  les  désor¬ 
dres  du  système  nerveux  ne  dé¬ 
pendent  ni  d’altérations  patholo¬ 
giques  de  l'appareil  génital,  ni  de 
l’apparition  des  règles. 


La  castration  ne  doit  être  pra¬ 
tiquée  que  pendant  la  période  activ- 
de  la  vie  sexuelle  de  la  femme. 

La  nature  de  l’intervention  dé¬ 
pend  de  l’étendue  des  lésions  patho¬ 
logiques  dont  les  organes  génitaux 
peuvent  être  le  siège.  Il  est  rare  que 
ces  organes  soient  absolument  sains. 

La  castration,  comme  moyen  cu¬ 
ratif  des  troubles  nerveux,  donne  de 
brillants  résultats.  Les  guérisons 
définitives  sont  très  nombreuses, 
une  modification  favorable  des  phé¬ 
nomènes  pathologiques  est  obtenue 
fréquemment;  les  insuccès  sont 
rares.  (Magnin,  Thèse  de  Paris, 
1880.) 


De  l’emploi  de  la  cocaïne 
dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle  par  la  teinture  d’iode. 

—  De  toutes  ces  observations,  il 
ressort  clairement  que  la  douleur 
du  début  est  supprimée  ou  peut  être 
dans  tous  les  cas  considérablement 
atténuée  par  l’emploi  du  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne. 

Que  la  durée  du  traitement  n’est 
pas  augmentée  par  l’emploi  de  cet 
anesthésique. 

Que  la  méthode  est  applicable  à 
tous  les  cas  d’hydrocèle  vaginale  et 
d’hydrocèle  enkystée  du  cordon. 
Dr  Beaillet,  Thèse  de  Paris,  mai 
1887.) 


VARIETES 

-  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Tuffier 
et  Picqué. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  G.  Robinet,  vice-président  du  conseil 
municipal. 


L’ administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Conférences  de  l'hôpital  Cochin 

Des  médicaments  antithermiques 
considérés  comme  sédatifs  du  système  nerveux  (1).  ' 

Par  le  docteur  Dujardin'- Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

S’il  m’était  permis  de  caractériser  notre  époque  au  point  de 
vue  thérapeutique,  je  dirais  qu’elle  se  distingue  par  la  rapidité 
avec  laquelle  l’art  de  guérir  s’engage  dans  la  voie  du  progrès  ; 
chaque  jour  amène  avec  lui  de  nouvelles  découvertes,  et  tandis 
que  la  valeur  de  la  vie  humaine  va  en  augmentant,  l'on  peut 
assister  aux  efforts  consolants  qui  nous  apportent  sans  cesse  de 
nouvelles-  et  précieuses  acquisitions. 

Dans  les  leçons  précédentes  faites  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1884-1885,  j’ai  étudié  devant  vous  la  médication  antither¬ 
mique  et  les  nouvelles  substances  qui  sont  venues  prendre  droit 
de  cité  dans  l’arsenal  thérapeutique  parmi  les  médicaments 
destinés  à  abaisser  la  température  des  fébricitants  :  j’ai  à  vous 
parler  aujourd’hui  de  quelques  nouveaux  médicaments  anti¬ 
thermiques  ;  mais  je  ne  veux  pas  revfenir  sur  les  considérations 
générales  concernant  ce  mode  de  médication,  et  je  n’ai  rien  à 
changer  à  ce  que  je  vous  disais  alors.  Je  veux  seulement  attirer 
votre  attention  sur  une  propriété  de  ces  médicaments  antither¬ 
miques  qui  n’a  été  que  récemment  mise  en  lumière,  propriété 
qui,  peut-être,  est  destinée  à  rendre  plus  de  services  à  la  thé¬ 
rapeutique  que  l’antithermie  elle-même. 

Lorsque  j’ai  étudié  les  propriétés  physiologiques  des  nouveaux 


(1)  Celle  leçon  sera  publiée  dans  la  troisième  édition  des  Nouvelles  Mé¬ 
dications,  ainsi  qu’une  autre  leçon  sur  les  nouvelles  médications  pulmo¬ 
naires  antiseptiques.  Cette  troisième  édition  paraîtra  è  la  fin  du  mois. 


antithermiques,  j’ai  appelé  votre  attention  sur  ce  fait,  qu’un 
certain  nombre  de  ces  médicaments  agissaient,non  pas  en  dimi¬ 
nuant  les  combustions  fébriles  comme  on  l’avait  cru  tout  d’a¬ 
bord,  mais  par  une  action  directe  et-  spéciale  sur  les  centres 
thermiques  de  la  moelle  épinière.  Cette  action  spéciale  n’a  pas 
tardé  à  donner  l’idée  de  les  utiliser  dans  les  affections  du  sys¬ 
tème  nerveux  en  dehors  de  toute  maladie  fébrile,  et  l’on  n’a  pas 
tardé  à  reconnaître  tous  les  bons  effets  qu’on  pouvait  retirer  de 
l’emploi  de  ces  substances. 

L’acide  salicylique  est  devenu  un  analgésique  et  a  été  employé 
avec  succès  dans  les  névralgies  et  même  dans  le  tabes;  l’an¬ 
tipyrine  également,  et  l’on  peut  dire  que  ce  corps  vaut  l’acide 
salicylique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
sans  avoir  ses  inconvénients.  Mais  c’est  surtout  sur  l’anti- 
fébrine  ou  acétani'lide  que  je  désire  appeler  votre  attention  ;  aussi 
est-ce  par  ce  corps  que  je  vais  commencer  cette  étude. 

L’acétanilide  est  un  corps  connu  depuis  fort  longtemps,  mais 
il  était  reste  cantonné  dans  le  domaine  de  la  chimie,  et  n’était 
pas  entré  dans  la  pratique  médicale;  sa  découverte  est  due  à 
Gcrhardt  en  1835,  qui  l’obtint  en  faisant  réagir  le  chlorure  d’a- 
cétyle  sur  la  phénylamine.  C’est  seulement  en  1886  qu’elle  at¬ 
tire  l’attention  des  médecins,  et  c’est  aux  docteurs  Calm  et 
Hepp,  assistants  de  la  clinique  de  Kussmaul,  à  Strasbourg,  que 
revient  le  mérite  d’avoir,  pour  la  première  fois,  étudié  l’action 
antithermique  de  l’acétanilide  à  laquelle  ils  donnèrent  le  nom 
d’antifébrine.  Nous  ne  garderons  pas  pour  notre  compte  ce  nom 
d’anlifébrine,  car  non  seulement  il  est  impropre,  mais  il  n’indi¬ 
que,  ainsi  que  nous  le  verrons  par  la  suite,  que  la  propriété  la 
moins  importante  de  ce  produit,  et  nous  préférons  garder  le 
nom  d’acétanilide  qui  lui  avait  été  donné  par  Gerhardt,  et  qui  a 
l’avantage  d’exprimer  sa  composition  chimique. 

Peu  de  temps  après,  le  professeur  Lépine,  de  Lyon,  étudiait 
en  détail  les  propriétés  physiologiques  et  cliniques  de  ce  médi¬ 
cament  ;  après  avoir  reconnu,  par  des  expériences  chez  les  ani¬ 
maux,  l’action  de  la  substance  sur  la  température,  sur  la  circu¬ 
lation,  sur  les  éléments  du  sang  et  sur  le  système  nerveux, 
Lépine  employa  l’acétanilide  dans  les  maladies  apyrétiques,  et 
c’est  à  lui  que  revient  l’honneur  d’avoir  considéré  l'acétanilide, 


non  seulement  comme  un  puissant  antithermique,  mais  aussi 
comme  un  nervin  des  plus  utiles. 

J’ai  moi-même,  dans  mon  service,  entrepris  d’intéressantes 
expériences  auxquelles  vous  avez  pu  assister  ;  les  résultats  de 
mes  observations  cliniques  et  des  recherches  faites  dans  notre 
laboratoire  ont  été  consignés  dans  les  thèses  inaugurales  de 
deux  de  mes  élèves,  celle  dudocteur  Weill  (1)  et  celle  du  doc¬ 
teur  Artüro  Reyes  y  Sardifia,  et  ce  sont  ces  résultats  que  je  vais 
vous  exposer  ici. 

L’acétanilide,  telle  qu’on  la  trouve  aujourd'hui  dans  le  com¬ 
merce,  est  une  substance  d’un  beau  blanc  nacré,  bien  cristal¬ 
lisée.  Purifiée  avec  soin,  elle  n’a  aucune  odeur  et  possède  une 
saveur  très  légèrement  piquante  qui  n’est  pas  désagréable  ;  aussi 
les  malades  la  prennent-ils  sans  dégoût  et  avec  facilité. 

L’acélanilide  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  et  ce  serait  là 
un  grave  inconvénient  pour  son  administration  en  potion,  si  elle 
ne  se  dissolvait  dans  l’alcool  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  préparation  de  l’acétanilide  est  des  plus  simples  ;  elle  con¬ 
siste  à  faire  réagir  de  l’acide  acétique  cristallisable  sur  de  l’ani¬ 
line  pure  et  à  l’époque  où  ce  médicament  n’était  pas  encore  un 
produit  industriel,  cette  préparation  se  faisait  couramment 
dans  notre  laboratoire.  Je  ne  veux  pas  ici  vous  entretenir  des 
détails  de  l’opération  que  vous  trouverez  exposés  tout  au  long 
dans  les  travaux  de  Weill  et  Reyes. 

L’étude  chimique  de  l’acétanilide  a  été  faite  d’une  façon  très 
complète  en  Allemagne  par  Menschutkine  (2)  il  y  plusieurs 
années,  en  1882;  je  ne  puis  vous  entretenir  longuement  de  ce 
travail  dont  vous  trouverez  le  résumé  dans  le  Journal  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie ,  je  vous  .dirai  seulement  que  cet  auteur  a 
montré  que,  pour  obtenir  l’acétanilide  à  l’état  de  pureté,  il  fal¬ 
lait  toujours  employer  un  excès  d’acide  acétique.  Ce  fait  a  eu  une 
conséquence  pratique  importante,  l’augmentation  du  rendement 


(1)  Weill,  De  l’acétanilide  (Thèse  de  Paris,  1887).  —  Arturo  Reyes  y 
Sardifia,  Contribution  à  l’étude  physiologique  et  thérapeutique  de  L'acéta- 
nilide  sur  le  système  nerveux,  1887. 

(2)  Menschulkine,  Journal  fur  praktische  Chemie  (1882),  t.  XXVI, 
p.  208,  et  Journal  de  pharmacie,  15  mai  1887,  p.  520. 
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et  un  abaissement  considérable  dans  le  prix]  du  produit,  qui 
arrive  à  ne  pas  dépasser  10  francs  le  kilogramme,  chose  qui  est 
toujours  à  considérer  lorsqu’une  médication  doit  être  pro¬ 
longée  quelque  temps. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  constitution  de  l’acétanilide  peut 
s’interpréter  de  la  façon  suivante.  Elle  a  pour  formule  C8H9AzO, 
elle  peut  ôt  e  considérée  comme  de  l'aniline  dans  laquelle  un 
atome  d’hydrogène  a  été  remplacé  par  le  radical  acétyle  : 

C6HsAz 

Aniline.  Acétnnilide. 


j  H  C6H»Az  |  £!H,0  (acéty,e) 


Or,  l’aniline  devant  elle-même  être  regardée  comme  de  l’am¬ 
moniaque  dont  un  atome  d’hydrogène  a  été  remplacé  par  le  ra¬ 
dical  phényle  C8H5,  l’acétani  ide  peut  être  considérée  comme 
une  ammoniaque  composée  dans  laquelle  2  atomes  d’hydrogène 
ont  été  remplacés,  l’un  par  le  radical  phényle,  l’autre  par  le 
radical  acétyle  : 


On  peiit,  en  somme,  lui  attribuer  la  dénomination  de  phényl 
acétamide. 

Pour  l’usage  médical,  l’acétanilide  devra  être,  cela  vasans  dire, 
parfaitement  puriliée  ;  on  devra  surtout  éliminer  celle  qui  con¬ 
tiendrait  encore  de  l'aniline  en  nature.  Yoici  les  caractères 
qu’on  peut  assigner,  d’après  Yvon,  à  l’acétanilide  médicinale  : 

1°  Elle  ne  possédera  aucune  odeur; 

2°  Elle  devra  être  parfaitement  blanche  ; 

3°  Chaulfée  sur  une  lame  de  platine,  elle  doit  donner  un 
liquide  incolore  ; 

4°  Ainsi  chauffée,  elle  doit  être  entièrement  volatile  et  ne  doit 
laisser  aucun  résidu; 

5°  Elle  ne  doit  pas  donner,  avec  Fhypobromite  de  soude,  un 
précipité  jaune  orangé. 

Cette  dernière  réaction,  qui  est  très  sensible,  s’obtiendra 
chaque  fois  que  l’acétanilide  retiendra  des  traces  d’aniline 
libre. 
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L'administration  de  l’acétanilidè  est  toujours  des  plus  faciles  ; 
on  peut  ta  prescrire  en  cachets  ou  en  dissolution.  L’eau  étant 
impropre,  nous  l’avons  vu,  on  pourra  se  servir  de  vin  auquel 
elle  ne  communique  aucun  goût  désagréable.  On  se  servira  avec 
avantage  de  la  formule  suivante  : 

Elixir  de  Garas .  170  gr. 

Acétanilide .  S 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  50  centigrammes  du  médi¬ 
cament. 

Les  doses  peuvent  varier  de  25  centigrammes  à  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  quelle  que  soit  la  dose  pres¬ 
crite,  elle  devra  toujours  être  fractionnée  par  paquets  de 
50  centigrammes  au  plus,  répartis  dans  la  journée  à  inter¬ 
valles  égaux.  En  donnant  la  dose  entière,  on  s’exposerait  à  dé¬ 
velopper  des  accidents  de  collapsus  et  de  cyanose. 

Etudions  d’abord  l’action  physiologique  de  l’acétanilide.  A  des 
doses  faibles,  c’est-à-dire  de  2  à  4  centigrammes  par  kilogramme 
d’animal,  Pacétanilide  reste  sans  aucune  action  manifeste  sur 
l’homme  et  sur  l’animal  à  l’état  physiologique.  La  substance 
donnée  en  injection  sous  la  peau  à  des  cobayes  et  à  des  lapins, 
ou  ingérée  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne  à  des  chiens,  ne 
produit  aucun  trouble,  aucun  abaissement  de  température. 

Weill  a  pris  lui-même  dans  du  vin  une  dose  de  4  grammes 
d’acétanilide,  et  l’expérience  est  restée  négative  ;  la  température 
prise  tous  les  quarts  d’heure  est  restée  stationnaire,  le  tracé  du 
pouls  pris  avant  et  après  l’ingestion,  n’a  indiqué  aucune  modifi¬ 
cation. 

A  doses  élevées,  25  à  50  centigrammes  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal,  l’acétanilide  est  toxique,  et  rapidement  l’animal  est  frappe; 
il  survient  une  sorte  d’anéantissement  général,  des  phénomènes 
de  stupeur;  les  mouvements  deviennent  difficiles,  hésitants  ;  en 
même  temps  on  voit  la  température  s’abaisser  progressivement. 
Rapidement  la  respiration  subit  des  modifications  importantes, 
elle  se  ralentit  d’abord,  puis  perd  son  rythme  régulier,  elle  s’ar¬ 
rête  à  certains  moments,  tandis  qu’un  instant  après  elle  se 
précipite.  A  ce  moment  apparaît  généralement  le  collapsus, 
l’animal  perd  le  sentiment;  si  on  le  pince,  ou  qu’on  pratique  de 
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violentes  excitations  cutanées,  il  réagit  d’une  façon  incomplète; 
à  l’analgésie  succède  une  anesthésie  véritable,  et  la  mort  arrive. 
En  général,  la  mort  ne  succède  pas  rapidement  à  l’absorption  de 
l’acétanilide;  elle  se  fait  ordinairement  attendre  de  vingt-quatre 
à  trente-six  heures. 

Ce  fait  est  à  retenir,  car  il  semble  montrer  que  l’acétani- 
lide  n’est  pas  par  elle-même  un  véritable  poison,  mais  qu’elle 
agit  probablement  en  soustrayant  petit  à  petit  au  sang  certains 
principes  indispensables  à  la  calorification,  amenant  ainsi  une 
réfrigération  progressive  qui  empêche  la  survie  de  l’animal.  Ce 
fait  paraîtrait  prouvé  par  les  recherches  de  Lépine  et  celles  de 
Weill,  qui  ont  montré  qu’il  suffisait  de  laisser  les  animaux  em¬ 
poisonnes  par  l’acétanilide  dans  un  endroit  chaud  pour  les  em¬ 
pêcher  de  succomber. 

Les  altérations  du  sang  sont1  des  plus  importantes  à  noter. 
Dans  nos  expériences  sur  les  animaux,  nous  avons  pu  constater 
une  diminution  considérable  dans  la  quantité  de  l’oxy-hémo- 
globinc  ;  c’est  ainsi  que  chez  des  lapins  nous  avons  pu  voir  une 
fois  l’hémoglobine  tomber  de  12, S  pour  1  000,  chiffre  normal, 
à  5,5  pour  1000;  ce  cas  a  été  suivi  de  mort.  L’examen  spectro- 
scopiquedu  sang  révèle  des  changements  importants  dans  la  com¬ 
position  optique.  D’après  Lépine  et  Aubert,  on  voit  apparaître 
dans  le  spectre  du  sang  des  animaux  intoxiqués  par  l’acélani- 
lidc  une  raie  caractéristique  entre  G  et  D,, indice  de  la  présence 
delà  méthémoglobine;  en  résumé,  les  altérations  capitales  du 
sang  sont  la  diminution  considérable  de  l’oxy -hémoglobine  en 
même  temps  que  l’apparition  de  la  méthémoglobine.  Tout  ré¬ 
cemment,  Hénocque  est  revenu  sur  cette  action  de  l’acétanilide 
sur  l’hémoglobine,  et  a  montré  que  l’acétanilidc  diminue  la 
quantité  de  l’oxyhémoglobine  ainsi  que  l’activité  des  échanges  (  1  ) . 

Malgré  les  réactions  sensibles  qu’elle  présente,  il  est  impos¬ 
sible  d’en  déceler  la  moindre  trace  dans  l’urine  des  malades  qui 
ont  absorbé  l’acétanilide  ;  elle  ne  s’élimine  donc  pas  en  nature, 
et  dans  l’état  actuel  on  ne  peut  faire  sur  son  élimination  que  des 
hypothèses. 


(1)  Hénocque,  Action  de  l’acétanilide  sur  le  sang  (Société  de  biologie, 
23  juillet  1887). 
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L’acétanilide  jouit  de  propriétés  antiseptiques  presque  nulles  : 
elle  a  été  étudiée  à  ce  point  de  vue  par  le  docteur  Miquel,  direc¬ 
teur  du  service  micrographique  à  l’observatoire  météorologique 
de  Montsouris  :  d’après  ses  expériences,  on  peut  incorporer  des 
doses  considérables  d’acétanilide  dans  les  bouillons  de  culture, 
sans  retarder  ni  gêner  le  développement  des  bactéries  atmos¬ 
phériques  qu’on  y  met  végéter. 

Venons  maintenant  aux  applications  thérapeutiques.  Gomme 
antithermique,  l’acétanilide  est  un  fort  médiocre  médicament 
qui  abaisse  la  température  en  agissant  et  sur  le  système  ner¬ 
veux  et  sur  le  pouvoir  respiratoire  du  sang.  De  plus,  son  action 
anlithermique  est  inégale  ;  à  faibles  doses,  on  l’a  vue  produire 
des  dépressions  thermiques  considérables  ;  enfin  elle  amène  de 
la  cyanose.  L’acétanilide  se  montre  donc,  comme  antithermi¬ 
que,  très  inférieure  à  l’antipyrine,  et  se  rapproche  plutôt  par 
son  action  physiologique  de  l’acide  phénique;  aussi,  pour  ma 
part,  l’acétanilide  doit  être,  comme  l’acide  phénique,  repoussée 
comme  médicament  antithermique  de  la  thérapeutique.  Mais 
comme  médicament  nervin,  l’acétanilide  est  une  très  précieuse 
acquisition,  et  à  ce  point  de  vue,  les  expériences  entreprises  par 
le  professeur  Charcot  dans  son  service  sont  en  concordance 
parfaite  avec  les  miennes. 

J’insisterai  d’abord  sur  la  complète  innocuité  de  l’administra¬ 
tion  de  l’acétanilide  chez  les  malades  non  fébricitants,  tandis  que 
chez  les  fiévreux,  et  en  particulier  chez  les  malades  atteints  de 
lièvre  typhoïde,  ce  médicament  h  dose  même  faible  (50  centi¬ 
grammes)  amène  de  la  cyanose,  et  peut  produire  un  abaisse¬ 
ment  thermique  de  3  degrés,  comme  je  l’ai  vu  dans  un  cas  ;  ad¬ 
ministré  dans  l’apyrexie,  il  peut,  au  contraire,  être  pris  à  des 
doses  beaucoup  plus  considérables  sans  produire  aucun  effet 
physiologique  appréciable. 

Cependant,  tandis  que  chez  certains  malades,  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour,  et  cela  prolongé  pendant  des  mois,  l’acéta- 
nilide  n’a  produit  aucun  effet  physiologique  appréciable,  chez 
d’autres,  au  contraire,  cette  même  quantité,  toujours  fractionnée 
par  dose  de  50  centigrammes,  amène  une  cyanose  manifeste, 
mais  cette  cyanose  ne  paraît  présenter  aucun  inconvénient.  Il 
nous  a  été  impossible  d’expliquer  jusqu’ici  cette  différence  d’ac- 


lion  qui  doit  résider  dans  l'activité  plus  ou  moins  grande  des 
échanges  gazeux  dont  le  sang  est  le  siège  chez  ces  individus. 

Une  fois  cette  innocuité  du  médicament  bien  reconnue  et  bien 
établie  chez  les  individus  non  fébricitants,  voyons  les  résultats 
thérapeutiques  que  nous  en  avons  obtenus.  J'ai  combattu,  par 
l’acétanilide,  trois  ordres  de  phénomènes  :  l’élément  douleur  en 
général,  puis  les  douleurs  spéciales  des  tabétiques,  et  enfin  l’é¬ 
pilepsie. 

Pour  les  douleurs,  l’acétanilide  dans  lé  traitement  de  la  né¬ 
vralgie  faciale  se  montre  inférieure  à  l’aconit,  mais  lorsque,  les 
douleurs  céphaliques  sont  liées  à  des  altérations'  nerveuses- 
comme,  par  exemple,  dans  certains  cas  de  névrite  des  ncrfs  de 
l’orbite,  l’acétanilide  s’est  montrée  supérieure  à  tout  autre  mé¬ 
dicament;  je  puis  citer  à  cet  égard  l'exemple  d’un  malade  at¬ 
teint  de  douleurs  céphaliques  et  périorbitaires  excessivement  in¬ 
tenses  qui  ont  disparu  complètement  dès  que  l’on  a  administré 
l°',o0  d’acétanilide.  Les  douleurs  cependant  avaient  .résisté  pen¬ 
dant  des  mois  à  l’aconit,  au  bromure  et  à Tiodure  dé  potassium. 
J’ai  aussi  obtenu,  dans  les  douleurs  rhumatismales,  musculaires 
ou  névralgiques,  et  môme  articulaires,  de  bons  résultats  de  l’a- 
eétunilidc,  et  dans  ce  cas,  le  médicament  parait  supérieure  l’a¬ 
cide  salicylique,  non  pas  tant  par  ses  efléls,  que  parée1  que  l’aeé- 
tanilide  n’entraîne  pas  les  troubles  cérébraux  qu’amène  l’acide 
salicylique. 

Le  docteur  Demiéville  (1),  de  Lausanne,  dans  une  note  lue  à 
la  Société  médicale  vaudoise,  a  donné  une  intéressante  élude 
sur  l’acétanilidc  employée  comme  médicament  nervin  qui  con¬ 
firme  absolument  mes  propres  recherches.  Il  a  montré  que  la  ces¬ 
sation  des  douleurs  commence  à  se  faire  sentir  très  peu  de  temps 
après  l’administration  du  médicament,  il  est  fréquent  de  l’ob¬ 
server  au  bout  d’un  quart  d’heure  :  mais  en  général  la  dispa¬ 
rition  des  douleurs  a  lieu  de  une  à  deux  heures  après  l’inges¬ 
tion  de  l’acétanilidc.  D’autre  part,  d’après  cet  auteur,  l’acélanilide 
aurait  également  des  effets  somnifères  des  plus  marqués,  et  à  la 
suite  de  l’emploi  du  médicament,  on  verrait  apparaître  non  seu- 


(I)  Demiéville,  De  l'antifibrine  comme  nervin  (tienne  médicale  de  la 
Suisse  romande,  15  juin  1887,  8e  année,  n°  0,  p.  305). 


—  105  — 


lement  la  cessation  des  phénomènes  douloureux,  mais  aussi 
un  grand  besoin  de  sommeil.  Demiéville  a  administré  l’acéta- 
nilidç,  surtout  dans  les  névralgies  sciatiques,  intercostales  ou 
autres  et  en  a  obtenu  de  bons  effets. 

Mais  c’est  dansles  douleurs  fulgurantes  du  tabes  si  variées  dans 
leurs  manifestations  que  l’acélanilidc  nous  rend  de  véritables  ser¬ 
vices  :  vous  pourrez  voir  dans  nos  salles  plusieurs  malades  at¬ 
teints  d’ataxie  locomotrice. qui  souifraicnt  de  crises  douloureuses 
si  communes  dans  celte  affection,  et  qui  ont  été  soulagés  complè¬ 
tement  par  l’emploi  de  ce  médicament,  le  docteur  Signé  a,  dans 
sa  thèse  inaugurale  faite  sous  l’inspiration  du  professeur  Grasset, 
de  Montpellier,  signalé  des  cas  analogues  aux  miens. 

Chez  un  certain  nombre  de  malades,  l’effet  des  médicaments  est 
durable,  c’est-à-dire  que  les  douleurs  disparaissent  tant  que  l’on 
prolonge  l’administration  du  remède,  reparaissant  lorsqu’on  vient 
à  en  cesser  l’usage;  mais  il  faut  bien  reconnaître  que  dans  la 
plupart  des  cas,  l’amélioration  est  ordinairement  passagère,  et 
l’accoutumance  arrive  assez  vite  ;  après  avoir  obtenu  pendant  une 
quinzaine  de  jours  un  bénéfice  réel,  le  médicament  parait  perdre 
de  son  efficacité.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  de  nos  malades 
atteint  de  tabes  avec  hyperesthésie  de  la  moelle  entraînant  une 
épilepsie  spinale  des  plus  douloureuses  et  des  plus  pénibles  ;  pen¬ 
dant  quinze  jours,  ces  phénomènes,  qui  avaient  résisté  à  toutes 
les  médications  antérieures,  furent  très  amendés  par  l’acélanilidc, 
mais  depuis,  malgré  l’élévation  des  doses  jusqu’à  3  grammes, 
celte  amélioration  ne  s’est  pas  prolongée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  a  été  en  somme  heureux,  et  nous 
avons  un  moyen  d’agir  là  où  nous  étions  jusqu’ici  désarmés. 
Sans  doute  nous  n’avons  pas  la  prélention  de  guérir  le  tabes, 
mais  on  peut  dire  que  les  douleurs  fulgurantes  paraissent  être 
très  heureusement  modifiées  par  l’acétanilide.  Fischer  a  aussi 
constaté  cette  action  sédative  sur  le  système  nerveux  sur  dix 
ataxiques,  auxquels  il  avait  administré  l’acétanilide,  un  seul 
ne  fut  pas  soulagé,  tous  les  autres,  au  contraire,  tirèrent  de  ce 
médicament  un  bénéfice  certain  et  durable  (1). 


(1)  Fischer,  l’Acétanilide  contre  les  douleurs  lancinantes  (Miinch.  Med. 
Wochens.,  n°  23,  1887). 

tome  cxiu.  3=  Liv.  8 
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Je  considère  ce  fait  comme  très  important,  car  jusqu’à, pré¬ 
sent,  en  dehors  des  piqûres  de  morphine,  dont  vous  connaissez 
les  inconvénients,  et  dont  l’action  s’épuise  d’ailleurs  très  .vite, 
la  thérapeutique  était  bien  pauvre  en  médicaments  appropriés 
à  de  semblables  accidents. 

Reste  l’épilepsie  :  doter  la  thérapeutique  d’un  médicament  qui 
guérisse  cette  affreuse  maladie,  serait  rendre  un  véritable  service 
humanitaire,  et  il  faut  bien  dire  que,  en  dehors  du  bromure  de. 
potassium  qui,  malgré  ses  défauts,,  reste  encore  ce  que  nous 
avons  de  mieux,  notre  arsenal  est  bien  pauvre  en  médicaments 
réellement  actifs.  Nous  avons  administré  l’acétanilide  contre 
les  attaques  d’épilepsie;  mais  le  petit  nombre  de  cas  heureux, 
que  nous  avons  observés  ne  nous  autorise  pas  à  poser  des  con¬ 
clusions  formelles.  Dans  un  cas  cependant  j’ai  obtenu  des  effets 
réellement  démonstratifs.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  douze  ans, 
très  intelligent,  qui  depuis  un  an  était  sujet  à  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  bien  caractérisées,  et  constatées  par  les  docteurs  Gilles 
(  de  Garehes  )  et  Stacklcr  ;  nous  convenons  avec  mes  con¬ 
frères  de  soumettre  l’enfant  au  traitement  bromuré;  mais 
ayant  été  obligés  d’élever  progressivement  les  doses  jusqu’à  8  et 
10  grammes  par  jour,  il  se  produisit  des  symptômes  de  bromisme 
tels  qu’on  dut  suspendre  la  médication.  J’ordonne  alors  l’acé- 
tanilide  à  la  dose  de  1*,50  en  trois  doses;  depuis  trois  mois  que 
cette  médication  est  instituée,  les  crises  n’ont  pas  reparu;  ja¬ 
mais  pareille  interruption  des  attaques  n’avait  été  observée  chez 
ce  malade. 

Lepine  a  observé  aussi  des  faits  d’épilepsie  où  l’acétanilide 
aurait  eu  une  influence  favorable.  Mais  je  dois  reconnaître  que, 
depuis  que  j’ai  généralisé  l’emploi  de  ce  moyen,  j’ai  eu  beau¬ 
coup  plus  d’insuccès  que  de  succès.  Les  observations  recueillies 
dans  le  service  du  professeur  Jolly,  à  Strasbourg,  par  Salm, 
et  celles  prises  par  Faure  (f)  dans  le  service  du  docteur  Denis 
à  l’infirmerie  de  Bicôtre,  ont  montré  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  d’épilepsie,  l’acétanilide  se  montrait  impuis- 


(.1)  Faure,  De  l’acêtanilide  dans  l'épilepsie  ( Comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie ,  let  juillet  1887). 
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santé.  C’est  donc  là  un  médicament  sur  lequel  nous  ne  pouvons 
compter  comme  ahti-épileptiqùe. 

J’ai  à  vous  jiài'ler1 2  maintenant  de  l’action  analgésique  de  l’an- 
tipyrinfe.  Dans  de  précédentes  leçons,  j’ai  insisté  sur  l’influence 
de  ce  médicament,  sur  la  température  des  fébricitants  ;  je  n’y 
reviendrai  pas,  n’ayant  rien  de  nouveau  à  vous  signaler  dans 
cet  ordre  d’idées,  l’antipyrine  restant  encore  Un  de  nos  meilleurs 
antithermiqués  ;  mais  je  veux  attirer  'votre  attention  sur  une 
nouvelle  propriété  très  importante  du  médicament. 

Dès  les  premières  applications  de  l’antipyrine  à  la  thérapeu¬ 
tique,  on  l’utilisa  dans  la  cure  du  rhumatisme,  et  c’est  ainsi  que 
dès  1884,  Alexander  constata  ses  bons  effets  pour  calmer  les 
douleurs  articulaires,  ces  faits  furent  confirmés  par  Demmc, 
Demtith,  Masius,  Bernheim,  Lenhartz,  Neumann,  Clément, 
Blanchard,  Moncorvo,  Fraenkel,  etc.,  etc.  (1).  Puis,  généralisant 
son  emploi  contre  d’autres  manifestations  douloureuses,  nous 
voyons  Khomiakoff  et  Livoff  l’employer  dans  le  traitement  de  la 
migraine  dès  4885,  et  en  1886,  White  et  Sprimont  vérifiaient  à 
leur  tour  l’action  de  l’antipyrine  dans  l’hémicranie.  Mais  c’est  le 
professeur  Sée  (2)  qui,  dans  Une  communication  récente  faite  à 
l’Académie  des  sciences,  a  bien  surtout  mis  en  lumière  les  pro¬ 
priétés  analgésiques  de  l’antipyrine. 

Le  professeur  Sée  a  voulu  se  rendre  compte,  par  l’expérimen¬ 
tation  sur  les  animaux,  commènt  l’antipyrine  pouvait  amener  la 
cessation  des  phénomènes  douloureux  ;  en  opérant  sur  des  chiens 
il  a  constaté  : 


(1)  Voir  et  comparer  :  Alexander,  Breslauer  Aerzte  Zeitsch.,  1884, 
no  14,  et  Centra/bl.  f.  Klin.  Med.,  n»  33,  1884.  — -  Demme,  Fors- 
chrift  der  Med.,  n“  21,  18S4.  —  Demuth,  Aertyliches  Intelligentzbtatt, 
décembre  1884.  —  Masuis,  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  t.  IX,  n°  1,  1885.  — Bernlieim,  Revue  médicale  de  l'Est,  15  avril  1885. 
—  Lenhartz,  Charité  Annalen,  Bd.  X,  1885.  —  Neumann,  Berlin.  Klin. 
Woch.,  n°  37,  14  septembre  1885.  —  Blanchard,  Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  mai  1880.  —  Clément,  Lyon  médical,  29  août  1886.  — 
Moncorvo,  Paris,  1886.  —  Fraenkel,  Société  de  médecine  interne  de  Berlin, 
18  octobre  1886.  —  LiwotT,  Vratch,  n°  5,  1885.  —  White,  New-York  Me¬ 
dical  Record,  Il  septembre  1886.  —  Sprimont,  Med.  Obozen,  n‘>23,  1886. 

(2)  G.  Sée,  De  l'antipyrine  contre  la  douleur,  Académie  des  sciences, 
18  avril  1887}: 
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1°  Une  diminution  très  notable  de  la  sensibilité  et  même  une 
véritable  analgésie  dans  le  membre  qui  a  reçu  l’injection  du  re¬ 
mède,  parfois  en  même  temps  dans  le  membre  opposé... 

2°  L’excitation  électrique  du  nerf  sciatique,  chez  l’animql  an- 
tipyriné,  ne  produit  plus  qu’une, contraction  réflexe, très  amoinr 
drie,  indice  de  l’affaiblissement  de  la  perceptivité  sensitive  et  du 
pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

D’autre  part,  Chouppe  arrivait  par  des  voies  différentes  à  des 
conclusions  analogues;  par  une  série  d’expériences  qu’il  a  expo¬ 
sées  à  la  Société  de  biologie,  il  a  démontré  que  si  on  injecte  à  des 
chiens  des  doses  suffisantes  de  chlorhydrate  de  strychnine  pour 
provoquer  la  mort,  après  qu’on  a  introduit  dans  leur  système  vei¬ 
neux  une  certaine  quantité  d’antipyrine,  non  seulement  l’animal 
survit,  mais  encore  on  ne  provoque  pas  toujours  le  strychnisme  ; 
il  semble  donc  démontré  par  là,  que  l’antipyrine  modère  d’une 
manière  très  appréciable  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  épinière. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  l’antipyrine  peut  pren¬ 
dre  place  à  côté  du  salicylate  de  soude;  quelquefois  même  clic 
s’est  montrée  supérieure  à  ce  dernier,  et  sous  son  influence  ou 
a  vu  rétrocéder  plusieurs  attaques  de  rhumatismes  qui  avaient 
résisté  au  salicylate  combiné  à  la  révulsion  locale.  Ordinaire¬ 
ment  la  fluxion  et  la  douleur  articulaire  ont  cédé  au  bout  de 
quelques  jours,  et  ne  se  sont  pas  reproduites.  Il  est  certain  que 
l’action  de  l’antipyrine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est 
ni  plus  intense  ni  plus  rapide  que  le  salicylate  de  soude  :  elle, 
devra  cependant  lui  être  souvent  préférée,  car  elle  ne  donne  pas 
lieu  aux  mêmes  troubles  cérébraux.  La  dose  de.  médicament 
administré  varie  de  4  à  6  grammes  par  vingt-quatre  heures,  et 
dans  ces  conditions,  on  voit  cesser  la  douleur  sans  qü’il  se  pro¬ 
duise  d’accidents  cardiaques  ou  rénaux. 

Les  docteurs  Bernheim,  professeur  à  la  Faculté  de  Nancy, 
et  Simon,  agrégé  à  la  même  faculté,  ont  fait  un  important  tra¬ 
vail  sur  l’emploi  de  l’antipyrine  dans  les  diverses  formes  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  :  leurs  nombreuses  et  intéressantes  observa¬ 
tions  sont  d’accord  avec  les  faits  que  j’ai  observés  moi-même 
dans  mon  service,  et  ils  ont  obtenu  d’excellents  effets  de  l’em¬ 
ploi  de  l’antipyrine  sans  autre  accident  que  quelques  nausées 
chez  certains  malades. 


Màïs'è'b'st'süm'ùl’datas'teâ  t^aubles’  nerveux  de  la  sensibilité 
que  l’antijfyMHë  kéWjii'éco'niséd;  toutes  les  névralgies  relèvent 
tlésoA''à'cliôn,"èl  ■v,ô\id,bh,'obtiënidirez  liés  meilleurs  effets  dans 
lés‘nëVrâlgics'  si;iatit|tlè's'létlltlans"lesinévt(algies  faciales  ;  avec  la 
(ibsfe’fafililfe  Üd  '2' '^i<âthirièâ;i  ôn  voit  ces  atroces  douleurs  cesser  et 
disparaître  rapidement.  i.|-i  -i, 

'  l La'irfi'gèàlHb1  'pètit'  êftë 1  également 1  guérie  pâr  l’antipyrine  q u i 
dët-  fcértàfbièiftdht 'le  hièrtldüf  riitij'cn1  curatif  que  nous  ayons 
cdhtrè1  ddltè  péilibldi  lüklâ'dîé.'iAdètiinistrée  au  début  de  l’accès, 
dllëleid'àl'èt)Wdildé‘é!iblèttibiitl  ttttdiiud'  l’intensité,  et  si  on  la  donne 
âèsdd't'ôt  flèdlds  jîbëthib’f&"s'igirïes  précurseurs,  on  peut  voir  l’ac- 
'cè^,aVolrtéiilti6'dipl’è[èWi'ei1t',,l  fenitoüt  'cas;  elle  (apporte  toujours  un 
sdUfdgènè'eHt  Ifès'iVdtà'bldi  'et  le'inombre  des  insuccès- est  relati- 
‘vdmèiit,‘faible'iiilii'llldé'cl  lïioiyeniie'' d’antipyrine  à  administrer 
dètlib1  ’lti* rikiï^t'ài'ntÉ*  tïtri6',‘dc!  I1"  gt'afitme' 1  îi  ls,oO.  L’antipyrine 
peùï  égttl’é  ni  feY]  t ‘tit  Uh  e  b  lefe-doulëürs  fulgurantes  du  tabes,  et  ici 
’oW  ilèïït  Hirè'^'li'èlld  iest  ’Wpéridüre'  à  l’acélanilide,  car  elle  n’a 
èucùlb'ddièbsi'in>c6HVénlientSl;  'elle'  ne  produit  pas  de  cyanose  et 
l'kècôuttlltiah'éb  dèt 'pltls  Idùgoc 'à‘ 'se  montrer. 

"'ir'bdt’énfi'À;  ’d'aprtlS'G’.'’  Séo,1  un  '  dernier  groupe  d’affections 
doiilà'ùrèüsdsqüi  serait  également  justiciable  de  l’antipyrine,  je 
vèuk ; 'pairlër  ded  doîllélirs  d’Unÿor  pkcloris  accompagnant  cer- 
tàinés  thàlà'dièd  d(f  cttlttr^stirlbiit  celles  de  l’aorte  et  des  artères 
coroiiaifésî'ccs  dôùlèurs  angineüses  peuvent  cesser  après  l’admi- 
riistration  'do  dosbb  quotidiennes  de 4  à  5  grammes  du  médi¬ 
cament.'  1  "  . ■"  '  ’ 

La  solubilité  de  l’antipyrine  rend  son  administration  facile 
et  vous  pouvez  remployer  soit  en  cachets  médicamenteux,  soit  cri 
solutions;  pour  ces  dernières,  il  faut  se  rappeler  que  l’antipyrine 
a  un  goût  désagréable  ;  aussi’,  pour  le  faire  disparaître,  faut-il 
aromatiser  la  solution  avec  un  peu  de  rhum  ou  de  kirsch.  Ger¬ 
main  Sée  conseille  de  dissoudre  la  dose  d’antipyrine  dans  une 
cuillerée  d’eau  que  le  malade  uvale,  puis  immédiatement  après, 
il  boit  quelques  gorgées  de  grog  au  kirsch  ou  au  rhum. 

Vous  pouvez  donner  à  la  fois  I  gramme  d’antipyrine  et  re¬ 
nouveler  cette  dose  de  1  à  5  grammes  par  jour,’  de  manière  à 
administrer  ainsi  de  2  à  6  grammes  par  jour  d’antipyrine.  Cesdo- 
sesn’ontaucun  inconvénient,  si  ccn’est  de  produire  quelquefois 
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une  éruption  scarlatiniforme  qui  ne  présente  aucun  danger.  Il 
est  nécessaire  de  prolonger  pendant  une  huitaine  de  jours  l’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament,  surtout  si  on  a  affaire  à  des 
phénomènes  rhumatismaux. 

Cette  même  solubilité  de  l’antipyrine  a  conduit  à  un  autre 
mode  d’introduction  de  ce  médicament,  je  veux  parler  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’antipyrine.  Dans  sa  communication 
faite  à  l’Institut  le  H  juillet  dernier  (1),  Germain  Sée  a  montré 
que  l’on  pouvait  substituer  dans  bien  des  cas  l’antipyrine  à  la 
morphine.  Dès  l’introduction  de  l’antipyrine  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  un  grand  nombre  de  médecins  avaient  employé  l’anti¬ 
pyrine  en  injections  sous-cutanées,  et  moi-même  dans  mon  ser¬ 
vice,  j’avais  fait  à  cet  égard  un  grand  nombre  d’expériences, 
mais  elles  n’avaient  toutes  pour  but  que  l’étude  du  pouvoir  anti¬ 
thermique  du  médicament.  Cependant  le  docteur  Lcbert  (de 
Golombey-lcs-Belles)  (2),  dès  l’année  1886,  utilisait  ces  injec¬ 
tions  contre  les  névralgies. 

Les  observations  de  Germain  Sée  sont  des  plus  concluantes 
et  vous  les  trouverez  toutes  consignées  dans  la  thèse  de  son 
élève,  le  docteur  Caravias  (3).  Ces  injections  sous-cutanées  se 
font  avec  des  solutions  à  parties  égales,  et  l’on  injecte  ainsi  en 
une  seule  fois  50  centigrammes  d’antipyrine  dans  50  centi¬ 
grammes  d’eau,  et  ces  injections  peuvent  se  renouveler  de  deux 
à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ces  injections  sont 
bien  tolérées,  cependant,  à  des  doses  de  concentration  aussi 
fortes,  elles  sont  quelquefois  douloureuses.  Dans  ce  cas,  il  faut 
étendre  la  solution  et  se  servir  alors  de  la  formule  suivante: 

Antipyrine .  5  grammes. 

Eau .  10  — 

et  injecter  comme  précédemment  une  seringue  entière  de  ce 
mélange.  Il  est  bien  entendu  que  dans  ce  dernier  cas,  vous  de¬ 
vrez  multiplier  vos  injections. 

(1)  Germain  Sée,  De  l’antipyrine  en  injection  sous-cutanée  substituée  à 
la  morphine  (Académie  des  sciences,  11  juillet  1887). 

(2)  Lebert,  Des  injections  sous-cutanées  d’antipyrine  comme  analgé¬ 
sique  (Concours  médical,  30  juillet  1887,  p.  338). 

(3)  Caravias,  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l’antipyrine 
(Thèse  de  Paris,  1887). 
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C’est  [là  un  véritable  progrès  dans  la  thérapeutique,  et  on  ne 
saurait  trop  applaudir  aux  efforts  faits  dans  cette  voie,  efforts  qui 
tendent  à  substituer  aux  injections  de  morphine,  si  périlleuses 
dans  leur  usage,  puisqu’elles  aboutissent  dans  un  grand  nombre 
de  cas  à  la  morphiomaniio,  des  médicaments  aussi  actifs  et  ne 
présentant  aucun  danger. 

11  me  reste  à  vous  dire  quelques  mots  du  salol  que  j’expérimente 
en  ce  moment  dans  mon  service.  Le  salol  est,  comme  vous  le 
voyez,  un  corps  blanc  doué  d’une  légère  odeur  d’amandes  amè¬ 
res  :  il  résulte  chimiquement  de  la  combinaison  de  l’acide  sali- 
cylique  et  de  l’acide  pbénique;  c’est  aussi  un  corps  de  la 
série  aromatique  qui  nous  a  déjà  fourni  tant  de  précieux  médi¬ 
caments.  Il  a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  le  docteur 
Sahli,  qui  en  a  fait  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de 
médecine  de  Bàle,  et  peu  après  il  fut  étudié  par  le  professeur 
Lépine,  dont  les  travaux  ont  inspiré  la  thèse  du  docteur  Mon- 
tange,  passée  à  Lyon  en  janvier  1887.  La  difficulté  de  l’admi¬ 
nistration  du  salol  réside  surtout  dans  son  insolubilité  qui  rend 
presque  impossible  la  confection  d’une  potion  homogène.  Aussi 
doit-on  avoir  recours  à  l’émulsion  au  moyen  de  la  teinture  de 
quillaya. 

A  quelles  doses  doit-on  donner  le  salol?  Les  expériences 
faites  dans  mon  laboratoire  par  M.  le  docteur  Dubief  mon¬ 
trent  que  ce  corps  n’a  pas  de  propriétés  toxiques,  et  qu’on  en 
peut  faire  ingérer  à  des  lapins  des  quantités  considérables,  jus¬ 
qu’à  2s, 50  par  kilogramme  d’animal,  sans  produire  d’autre 
phénomène  qu’un  abaissement  momentané  de  la  température  : 
c’est  qu’en  effet  le  salol  jouit  avec  tous  ces  corps  similaires  de 
propriétés  antithermiques.  Vous  ordonnerez  donc  le  salol  aux 
doses  de  4  à  8  grammes  par  jour  en  espaçant  les  doses,  et  vous 
vous  servirez,  pour  l’administration,  des  cachets,  c’est  la  forme 
la  plus  commode  dans  l’espèce. 

Le  salol  est  également  un  médicament  nervin  ;  il  agit  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  nos  expériences  semblent 
prouver  qu’il  est  moins  actif  que  le  salicylate  de  soude,  et  c’est 
surtout  dans  les  douleurs  fulgurantes  des  tabétiques  que  ce 
médicament  nous  a  rendu  de  réels  services  ;  en  soulageant  ces 
malades,  il  leur  permet  de  dormir  et  d’oublier  quelques  heures 


leurs  souffrances.  J’ajouterai  que,  comme  l’acétanilide,  le  salol 
n’est  pas  un  antiseptique,  et  d’après  les  recherches  de  Miquel, 
il  n’empêclie  pas  les  bactéries  de  se  développer  dans  les  bouil¬ 
lons  de  culture,  même  à  dose  élevée. 

Gomme  vous  voyez,  c’est  encore  à  la  série  des  corps  aromati¬ 
ques  que  nous  devons  ces  médicaments,  il  est  à  penser  que  les 
propriétés  que  nous  avons  étudiées  sont  étendues  à  tout  ce 
groupe  de  substances,  et  que  l’avenir  nous  réserve  encore  à  ce 
sujet  de  nouvelles  découvertes.  Mais  nous  limiterons  là  notre 
étude,  et  dans  ma  prochaine  leçon,  je  vous  exposerai  les  plus 
récentes  méthodes  d’antisepsie  pulmonaire. 


ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 


STATISTIQUE  COMPLÈTE 
DE  JUILLET  1882  A  JUILLET  188T. 

Par  le  docteur  Apostoli  (  L) . 


Permcttcz-moi  de  venir  réclamer  de  vous  une  trêve  de  quel¬ 
ques  minutes,  à  la  célébration  des  triomphes  légitimes  du  cou¬ 
teau,  à  l’aide  duquel  vous  ôtes  si  grands  experts,  pour  vous  par¬ 
ler  un  peu  de  chirurgie  conservatrice. 

On  a  tout  dit,  ou  peu  s’en  faut,  à  propos  du  traitement  chi¬ 
rurgical  des  fibromes  utérins,  et  cependant  la  question  reste 
encore  indécise,  obscure,  pleine  d’embarras  et,  hélas!  le  plus 
souvent  aussi,  pleine  de  périls.  C’est  pourquoi  j’ai  essayé  de 
créer  à  côté  une  voie  nouvelle,  qui  tient  le  milieu  entre  la  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie,  sans  participer  aux  dangers  que  présente  si 
fréquemment  celte  dernière.  Je  veux  parler  du  traitement  élec¬ 
trique  des  fibromes  utérins,  auxquels  j’applique,  depuis  cinq  ans, 

(0  Lecture  faite  à  l’Assooiation  médicale  britannique,  congrès  de  Du¬ 
blin,  3  août  1887. 


une  opération  bien  déiinie  :  la  galvano-causlique,  chimique, 
vaginale,  intra-utérine  ou  parenchymateuse,  et  toujours  monopo- 
dé  l’utérus. 

CêS  simples  mots,  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  au  courant  des 
questions  électriques,  réclament  une  justification  et  des  expli¬ 
cations  que  je  tâcherai  de  vous  donner  les  plus  claires  et  les  plus 
sommaires  possible. 

Et  d’abord,  qu’avait-on  tenté  avant  moi  dans  la  cure  élec¬ 
trique  des  fibromes?  On  leur  avait  appliqué  l’électricité,  c’est 
vrai,  mais  le  défaut  commun  à  toutes  les  tentatives  qu’on  avait 
faites  peüt  se  résumer  ainsi  : 

On  les  avait  traités:  1°  d’une  façon  vague  et  variable,  tantôt 
faradique  et  tantôt  galvanique  (continue  ou  discontinue),  sans 
but  défini,  et  sans  connaissance  exacte  de  la  force  employée 
et  du  meilleur  moyen  de  l’appliquer.  On  avait  fait  de  l’empi¬ 
risme  et  rien  de  plus,  discréditant  ainsi  un  médicament  qui  peut 
beaucoup  ou  peu,  suivant  la  main  qui  le  guide. 

2°  Sans  dosage,  cela  veut  dire  sans  aucun  appareil  de  mesure 
qui  permît  de  constater  l'intensité  de  l’application  et  de  la  renou¬ 
veler  dans  les  mêmes  conditions. 

3°  A  doses  le  plus  souvent  insuffisantes,  nulles  ou  très  petites. 

4°  Par  une  méthode  toujours  extra-utérine,  n’intéressant  pas 
directement  la  cavité  utérine,  et  n’abordant  quelquefois  que  timi¬ 
dement  le  vagin. 

5°  Par  une  méthode  souvent  dangereuse,  en  attaquant  les 
fibromes  par  la  voie  cutanée,  uniquement  abdominale  et  sus- 
pubienne,  à  l’aide  d’une  galvano-puncture. 

C’est  alors  que  j’ai  créé  de  toutes  pièces,  en  1882,  une  méthode 
nouvelle  et  rationnelle,  que  j'ai  successivement  perfectionnée,  et 
dont  je  viens  vous  donner  l’exposé  synthétique  actuel. 

J’ai  substitué  aux  anciens  procédés  une  méthode  : 

1°  Précise  par  l’introduction  de  nouveaux  galvanomètres  d’in¬ 
tensité,  véritables  compteurs  ou  mesureurs  du  débit  électrique, 
qui  seuls  donnent  la  valeur  exacte  de  tout  le  fluide  dépensé,  et 
utilisé,  à  travers  l’utérus  ; 

2"  Active,  par  l’emploi  absolument  nouveau  de  hautes  inten¬ 
sités  que  j’ai  successivement  portées,  suivant  les  besoins,  de  50 
à  250  milliampères  ; 
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3°  Tolérable,  malgré  cette  haute  dose*  par  l’usage  d’un  nouvel 
électrode,  la  terre  glaise,  qui  rend  le  pôle  cülané  presque  indiffé¬ 
rent  et  lui  permet  de  supporter  et  de  faciliter  le  passage  d’un 
côüraut  d’une  prodigieuse  intensité  médicale  ; 

4®  Mieux  locûUsée-,  par  l’application  directe  et  toujours  parla 
voie  vaginale  du  pôle  actif  dans  l’ülérus,  soit  dahs  sa  cavité,  soit 
dans  le  parenchyme  même  du  fibrome  ; 

5®  Bien  définie,  pâl'  lé  choix  exclusif  de  la  méthode  tnono- 
polâire  ; 

J’applitjUe,  en  effet,  à  l’Utérus  malade,  un  courant  dé  pile  ou 
galvanique,  continu,  à  dose  et  à  durée  suffisantes,  pour  produire 
C effet  thérapeutique  cherché.  Or,  celte  application  que  l'on  ap¬ 
pelle  le  plus  souvent  à  tort  élèctrolÿse  doit  être  définie  une  gal- 
vam-cüusliqué  chimique,  c’est-à-dire  rt«&  cautérisation  d’ordre 
absolument  chimique,  qui  ùlilisèrà  dans  le  passage  du  courant 
deux  effets  successifs,  quoique  absolument  distincts  i 

A.  L 'effet  tangible }  nüx  points  d’chlréé  et  de  Sortie,  qui,  sui¬ 
vant  la  dose  et  la  durée,  sera  une  cautérisation  chimique  plus 
ou  moins  grande  (mais  non  thermique),  variable  suivaut  le  pôle 
et  différente  au  pèle  positif  et  au  pôle  négatif.  C’est  l’action  po¬ 
laire,  qui  sera  monopolaire  ou  bipolaire,  suivant  les  volontés  de 
l’opérateur,  qui  voudra  rendre  un  ou  les  deux  pôles  également 
actifs. 

B.  L’action  intermediaire,  qui  résulte  de  la  circulation  du  cou¬ 
rant  d’un  pôle  à  l'autre  et  qu’on  appelle  à  cause  de  cela  interpo¬ 
laire,  action  qui  survit  à  toute  application  électrique  et  qui  pro¬ 
duit,  d’une  façon  plus  eu  moins  durable  et  poslhume,  des  effets 
de  désintégration  des  produits  morbides  au  sein  desquels  le  cou¬ 
rant  passe» 

Pour  utiliser*  au  maximum,  les  effets  polaires  et  interpoluirés 
du  courant  électrique,  j’applique  toujours  au  traitement  des 
fibrô'mcs  une  galvâno-cdüstique  ihtrd-Utérine  monopolâire,  n’uti¬ 
lisant  ainsi  directement  qü’uh  Seul  pôle  actif  et  fermant  le  cir¬ 
cuit  sur  le  ventre  par  Uh  autre  pôle  rendu  le  plus  possible  indiffé¬ 
rent,  pour  utiliser  également,  du  même  coup,  les  effets  inter¬ 
polaires,  qui  traverseront  forcément  l’ulérus  tout  entier,  du  pôle 
intérieur  au  pôle  extérieur  ou  cutané. 

Voilà  le  motif  principal,  que  j’ai  du  reste  développé  ailleurs, 
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pour  lequel  je  «applique  pas  les  deux  pôles  dans  le  vagin,  et 
pour  lequel  je  conseille  la  méthode  dite  monopnlaire  utérine. 

6°  Enfin,  une  méthode  plus  scientifique,  par  l’appréciation 
exacte  des  effets  topiques,  des  deux  pôles,  et  des  indications  clini¬ 
ques  et  anatomiques  précises  qui  conviennent  à  chacun  d’eux. 
J’ai  montré  en  effet,  à  n'en  pas  douter,  que  nous  avons  en 
mains  une  arme,  à  double  tranchant,  que  nous  pouvons  utiliser 
à  volonté  pour  produire  des  effets  locaux  différents  : 

D’un  côté,  uhe  hémostase ,  plus  ou  moins  rapide,  soit  directe 
OU  immédiate,  soit  secondaire  ou  éloignée  ;  c’est  le  pôle  positif 
qui  arrêtera  directement  les  hémorrhagies,  soit  sur  l’heure,  si 
sort  action  est  assez  ihtchse  et  si  l’hémorrhagie  est  de  moyenne 
intensité;  —  soit  d’une  façon  éloignée  ét  tardive, après  plusieurs 
opérations  successives,  au  moment  de  la  formation  des  cicatrices 
rétractiles,  qui  sont  la  suite  éloignée  et  posthume  des  cautérisa¬ 
tions  positives,  et  dont  les  atrésies  plus  ou  moins  grandes  du 
canal  sont  d’irrécusables  témoins. 

Le  pôle  positif  sera  donc  le  médicament  par  excellence  des 
fibrômes  saignants  ou  hémoi'i'hagiqnesi 
D’un  autre  Côté,  nous  aurons  une  congestion  temporaire ,  sans 
hémostase  directe,  produite  par  le  pôle  négatif ,  qui  congestion¬ 
nera  temporairement  l’utérus,  activera  sa  circulation  intersti¬ 
tielle  et  provoquera  ainsi  la  régression  des  fibrômes  faoh  hémor¬ 
rhagiques,  en  produisant,  au  début  de  son  application,  soit  des 
congestions,  soit  des  hémorrhagies  artificielles,  supplémentaires 
et  salutaires.  Ce  pôle  rendra  donc  d’éminents  services  (quoique 
l’autre  arrivera  au  même  but  d’Une  façon  plus  éloignée)  dans 
toutes  les  formes  aménorrhéiques  ou  dysménori'héiques,  qui  font 
le  plus  souvent  le  désespoir  et  des  malades  et  des  médecins. 

En  présence  des  dangers  et  des  difficultés  de  la  chirurgie  ab¬ 
dominale,  et  vu  l’impuissance  déclarée  de  la  plupart  des  moyens 
médicau*  employés  en  pareille  circonstance,  je  rt’hésitc  pas  à  ac¬ 
corder  la  préséance  à  ma  méthode,  car  voici,  de  plus,  les  raisons 
qui  militent  en  sa  faveur  : 

1°  Elle  est  facile  à  appliquer,  puisqu’il  suffit  de  notions  vul¬ 
gaires  et  générales  en  cleclrolhérapie  ;  mais  elle  né  saurait  se 
passer  de  connaissances  exactes  en  gynécologie,  qui  doivent  être 
sun  prélude  obligatoire  ; 
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2°  Elle  est  simple,  car  elle  se  résume,  le  plus  souvent,  dans 
une  bonne  liystérométrie  thérapeutique,  qui  est  à,  la  portée  de 
tout  médecin,  muni  :  de  l’appareil  mesureur  de  courant  (un  bon 
galvanomètre  d’intensité)  ;  —  d’une  pile  quelconque,  pourvu 
qu’elle  donne  beaucoup  de  débit;  —  d’un  électrode  indifférent, 
en  terre  glaise,  —  et  d’un  électrode  intra-utérin  soit  inatta¬ 
quable,  en  platine,  soit  en  acier,  pour  les  galvano-punctures  ; 

3°  Elle  est  dosable  mathématiquement,  et  permet  ainsi  à  tous 
les  médecins  d’opérer  dans  des  conditions  identiques  et  de  me¬ 
surer  l’intensité  du  médicament  à  la  nature  des  effets  à  obtenir  ; 

4°  Elle  est  localisable,  car  on  a  le  pouvoir  de"  faire  entrer  le 
courant  électrique  par  une  porte  bien  définie  et  limitée,  soit  dans 
la  muqueuse,  soit  dans  le  parenchyme  môme  ; 

5°  Elle  est  soumise  et  n’utilise  qu’une  force  qui  ne  doit  jamais 
être  brutale  ni  instantanée  et  qui  ne  doit  jamais  s’appliquer  qu’à 
doses  progressives  et  réfractées  pour  ainsi  dire  ; 

6°  Elle  est  antiseptique  par  elle-même,  en  raison  de  la  haute 
cautérisation  de  son  pôle  actif; 

7°  Elle  est  le  plus  souvent  tolérable  sans  anesthésie,  qui  n’est 
réclamée  que  pour  certains  cas  de  galvano-puncture  ; 

8°  Elle  ne  condamne  les  femmes  à  aucun  repos  forcé,  et  leur 
permet,  dans  l’intervalle  des  séances,  de  vivre  de  la  vie  com¬ 
mune  et  de  vaquer,  au  besoin,  à  un  travail  fatigant  ; 

9°  Mais,  au-dessus  de  toutes  ces  considérations,  domine  une 
indication  maîtresse,  qui  assure  la  préséance  à  ma  méthode  élec¬ 
trique.  Il  ne  s’agit  pas,  en  effet,  seulement  ici  d’une  simple  cau¬ 
térisation  chimique  locale,  dont  vous  pourriez  trouver  un  effet 
correspondant  dans  les  bocaux  de  la  pharmacie  ou  dans  le  fer 
rouge.  Cette  cautérisation  chimique,  dite  polaire,  n’est  que  le 
premier  acte  de  la  scène  thérapeutique  qui  va  successivement  se 
dérouler  sous  vos  yeux  ;  le  courant  électrique,  qui  est  la  source 
de  toute  force  et  le  témoin  de  toute  manifestation  vitale,  va  agir 
successivement  et  profondément  sur  le  parenchyme  utérin,  et 
produira  ainsi  des  effets  posthumes  de  régression,  qui  nous  éton¬ 
neront  par  leur  grandeur  et  leur  sûreté. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  esquisser  aujourd’hui  qu’à  grands 
traits  toutes  ces  questions  du  plus  grand  intérêt,  et  j’arrive  im¬ 
médiatement  aux  résultats  cliniques  et  vraiment  pratiques. 


Etant  donnée  cette  force  en  mains,  le  courant  galvanique 
constant  et  à  haute  dose,  dont  je  viens  de  vous  montrer  toute  la 
souplesse  et  les  avantages  multiples,  que  peut-il  et  que  doit-il 
faire  maintenant  pour  le  fibrôme  utérin? 

Symptomatiquement  les  fihrômes  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  :  en  hémorrhagiques  et  en  non  hémorrhagiques. 

Aux  hémorrhagiques  s’adressera  par  excellence  le  pôle  positif, 
et  le  pôle  négatif  aux  non  hémorrhagiques.  Chacun  des  deux 
pôles  agit  d’abord:  par  son  action  locale  de  présence  sur  la  mu¬ 
queuse,  hémostatique  d’un  côté  (pôle  positif),  congestionnante 
de  l’autre  (pôle  négatif),  et  de  plus,  si  tous  les  deux,  dans  leur 
aclion  posthume,  activent  la  régression  du  fibrome,  je  crois  que, 
de  ce  côté  seulement,  la  préséance  doit  appartenir  au  pôle  néga¬ 
tif.  —  Mais  le  pôle  négatif  peut  atteindre  un  autre  but.  Si  on  le 
fait  entrer,  en  effet,  sous  une  forme  pénétrante,  à  l’aide  d’un 
trocart,  dans  le  parenchyme  même  du  fibrome,  il  activera  plus 
rapidement  encore  la  régression  de  ce  fibrôme  et,  par  contre¬ 
coup,  ce  qui  est  très  remarquable,  lui,  le  pôle  négatif,  conges¬ 
tionnant  par  excellence,  et  peu  ou  pas  hémostatique  localement, 
deviendra  quand  môme  hémostatique  par  contre-coup,  et  arrê¬ 
tera,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  des  hémorrhagies 
rebelles,  grâce  à  l’atrophie  rapide  totale  qu’il  imprimera  au 
fibrôme,  et  qui  le  privera  progressivement  de  sa  circulation  sup¬ 
plémentaire. 

A  côté  de  la  règle  que  je  viens  de  formuler:  Pôle  positif  intra- 
utérin  aux  formes  hémorrhagiques  —  Pôle  négatif  intra-utérin 
aux  formes  non  hémorrhagiques,  se  placera  donc  la  seconde 
indication,  des  galvano-punclures,  qui  devient  de  plus  en  plus 
prépondérante  et  capitale  à  mes  yeux,  à  mesure  que  j’avance  en 
ex  périence. 

Les  indications  des  galvano-punctures  seront  doubles  :  soit 
comme  procédé  de  nécessité,  dans  le  cas  d 'atrésie  utérine,  ou 
de  déplacement  utérin,  rendant  toute  hystérométrie  impossible  ; 
soit  comme  procédé  de  choix,  pour  se  combiner  avantageusement 
avec  les  galvano-caustiques  intra-utérines  et  compléter  ainsi  les 
effets,  qu’à  elles  seules,  ces  dernières  seraient  quelquefois  im¬ 
puissantes  à  donner.  On  devra  donc  essayer  les  galvano-punc¬ 
tures  toutes  les  fois  qu’elles  seront  jugées  utiles  ou  nécessaires, 
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soit  isolément,  soit  conjointement  avec  les  galvano-çaustiques.  in¬ 
tra-utérines  precedentes. 

La  technique  op.6rato.iro  des  galvano-pu.nclnvcs  se  va  toutefois 
plus  difficile,  et  même  plus  périlleuse  entre  des  mains  pon 
attentives  ;  aussi  je  ne  saurais  trop  vous,  engager  à  vous  con¬ 
former  strictement  aux  préceptes  généraux  que  j’ai  formulés 
plus  explicitement  ailleurs,,  et  dont  voici  le  résumé  très  synthé¬ 
tique  : 

1°  Antisepsie  constante  et  absolue  du  vagin  avant  et  après, 
chaque  séance  ; 

2°  Faire  des  ponctions  courtes  de  1  à  2  centimètres,  à  l’aide 
d'un  petit  trocart  en  acier  ; 

a»  Faire  autant  que  possible  les  ponctions  dans  le  nà-jje-sac 
postérieur,  sur  le  point  le  plus  saillant  du  fibrome  ; 

V  Les  faire  toujours  sans  spéculum,  et  glisser  le  trocart  le  long 
d’un  manchou  de  cclluloïde,  protecteur  du  vagin,  après  avoir 
reconnu  et  exploré  préalablement  le  point  qui  servira  d’entréean 
trocart  ; 

5°  Eviter  de  perforer  un  vaisseau,  en  explorant  préalablement 
tous  les  battements  artériels  ; 

G"  Faire,  en  cas  d'erreur  et  d’hémorrhagie,  une  hémostase 
immédiate  à  l’aide  du  spéculum  dcGemrig. 

Yoilà  le  procédé  dans  ses  grandes  lignes  —  quels  sont  main-, 
tenant  les  résultats  cliniques  et  anatomiques  : 

A.  Anatomiquement  parlant,  tout  librômc  ainsi  traité  cl  assez 
longtemps  traité,  quelquefois  môme  au  bout  d’un  mois,  doit 
subir  un  retrait  manifeste,  perçu  directement  et  par  le  loucher, 
et  par  l’hysléromclrie. 

La  régression  plus  grande,  obtenue,  après  quelques  mois,  qui, 
généralement,  varie  du  cinquième  à  la  moitié,  coïncide  avec  une 
accumulation  parallèle  et  simultanée  de  tissu  graisseux  sous- 
cutané  abdominal. 

Celle  régression,  non  seulement  apparaît  pendant  le  traite¬ 
ment,  mais  elle  se  continue,  le  plus  sauvent,  une  fois  le  traite¬ 
ment  terminé  et  devient  ainsi  la  signature,  posthume  do  son 
bienfait. 

Cette  régression  coïncide,  le  plus  souvent,  avec  un  désencla¬ 
vement  du  librômc  qui,  d’immobile,  qu'il  était  le  plus  souvent 
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au  début,  acquiert,  progressivement  une  (nubilité  très  grande, 
par  suite  do  la  disparition  probable  de  ('enveloppe  de  cellulite 
légère  qui  entoure  si  fréquemment  le  fibrûme, 

A  côté  de  celte  marche  vers  la  régression,  apparaît  un  phénq-. 
mène  nouveau,  c’est  la  tendance  du  fibrome  è  se  séparer  de 
l’utérus,  à  se  sous-péritonéaliser,  à  se  décliatonner  pour  ainsi 
dire  delà  paroi  ulérine,  tout  en  sc  pédiculisaut. 

B.  Cliniquement ,  les  résultats  ne  sont  pas  moins  brillants,  je 
dirai  même  qu'ils  s’imposent 'davantage,  car  içi,  ils  ont  pour 
■  témoins  et  la  malade  et  le  médecin. 

D’un  mot  on  peut  les  résumer  :  ç’est  la  suppression  95  fois 
sur  100  de  tous  les  phénomènes  qui  constituent  le.  cortège  obli¬ 
gatoire  du  fibrome  et  que  l’on  peut  classer  hiérarchiquçme.nt 
ainsi  : 

Hémorrhagie  ; 

dysménorrhée  ; 

Aménorrhée  ; 

Troubles  nerveux  ou  douloureux  directs  et  par  compression , 
ou  réflexes. 

Bn  résumé,  si  la  régression  anatomique  totale  du  fibrome  est 
au-dessus  de  nos  ressources  thérapeutiques,  du  côté  sympto- 
malique,  nous  pouvons  assister  à  une  vraie  résurrection,  et  de  ce 
côté  j’ose  affirmer  que  la  plupart  des  femmes  sont  et  restent 
totalement  guéries. 

de  dis  la  plupart ,  car  vous  savez  qu’il  n’y  a  rien  d’infaillible, 
surtout  en  médecine.  Or  voici  mes  insuccès,  très  instructifs, 
que  je  décrirai  très  en  détail  dans  un  livre  prochain  ;  ils  se  rap¬ 
portent,  presque  tous, à  des  fibromes  ou  l’emploi  des  hautes  inten¬ 
sités  a  été  impossible  par  suite  d’une  intolérance  absolue  que 
j’ai  eu  le  tort  de  respecter.  Tels  sont  trois  cas  types  de  fibrûmes 
ascitiques  que  j’ai  rencontrés,  et  dans  lesquels  je  regrette  au¬ 
jourd’hui  de  ne  pas  avoir  passé  outre  et  de  ne  pas  avoir  imposé 
l’aneslhésie  pour  agir  avec  plus  de  sûreté  et  d’intensité.  J’ai  vu 
également  cette  môme  intolérance  chez  certaines  hystériques  à 
utérus  très  irritable  et  dans  les  phlegmasies,  pêri-utérines  et  in¬ 
testinales.  Je  n’hésiterais  pas  maintenant  à  opérer  après  chloro¬ 
formisation.  Reste  la  question  très  obscure  des  tumeurs  fibro- 
kystiques,  de  ces  tumeurs  à  dégénérescence  maligne  fréquente, 
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qui  s’accompagnent  souvent  d’une  hydrorrhée  effrayante  que 
rien  ne  peut  réprimer.  Dans  ce  cas,  dont  j’ai  trois  exemples  pro¬ 
bants,  la  galvano-caustiquc  intra-utérine  est  souvent  insuffi¬ 
sante.  Il  faut  savoir  frapper  plus  fort  et  réclamer  de  la  galvano- 
puncture  vaginale  un  mouvement  de  dénutrition  plus  intense  et 
plus  efficace. 

En  résumé,  je  formule  la  loi  suivante  :  le  clinicien  ne  devra 
ianiais  croire  à  l'insuccès  des  galvano-caustiqiies  intra-utérines 
avant  d'avoir,  quand  même ,  réclamé  le  secours  des  galvano-punc- 
tures  qu'il  faudra  toujours  tenter  avec  ou  sans  anesthésie. 

Passons  maintenant  de  la  théorie  aux  actes.Voici  les  faits.  — 
Je  laisse  parler  les  chiffres,  qui  ont  aussi  leur  éloquence. 

Je  veux  d’abord  élargir  le  débat  et  prouver,  mieux  que  per¬ 
sonne  ne  l’a  jamais  encore  fait,  l’innocuité  de  la  thérapeutique 
intra-utérine. 

Ma  clinique  et  ma  pratique  privée  comprennent  deux  ordres 
d’applications  thérapeutiques  électriques,  à  la  gynécologie  :  les 
unes,  absolument  faradiques,  et  les  autres  galvaniques.  Je  laisse 
aujourd’hui  de  côté  les  applications  faradiques  proprement 
dites,  pour  ne  m’occuper  que  des  malades,  qui,  à  un  titre  quel¬ 
conque,  ont  été  traitées  par  des  courants  continus. 

De  juillet  1882  à  juillet  1887,  j’ai  fait  au  total,  tant  à  ma  cli¬ 
nique  que  dans  ma  pratique  privée,  a  201  applications  de  courant 
galvanique  continu,  pour  des  affections  multiples  qui  embras¬ 
sent  une  grande  partie  de  la  gynécologie  et  qui  peuvent  se  dé¬ 
composer  ainsi  : 

1  °  Fibrùmes  de  l'utérus  et  polypes  ; 

2°  Hyperplasies  utérines  totales,  ou  localisées; 

.‘1°  Sub-involutions  ; 

4°  Métrites  et  endométrites  aiguës  et  chroniques; 

5°  Ulcérations  du  col; 

6°  Phlegmasies  péri-utérines  (périmélrite  —  paramétrite  — 
cellulite  —  phlegmon)  ; 

7°  Ovarialgies; 

8“  Ovarites  et  péri-ovariles  ; 

9°  Salpingites; 

10°  Certains  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  trompe; au  début; 

11°  Atrésie  du  canal  utérin; 
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\  2°  ffématocèle  péri-utérine. 

Ces  5201  applications  se  répartissent  ainsi  : 

1°  A  ma  clinique:  2837,  qui  se  divisent  en  : 

a.  1  324  galvano-caustiques  chimiques  positives,  intra-uté¬ 
rines  ; 

b.  745  galvano-caustiques  chimiques  négatives  ; 

c.  368  galvano-punctures  chimiques,  vaginales,  négatives  ; 

cl.  200  cautérisations  galvano-ehimiques  du  col. 

2°  Pratique  privée  :  2  364,  qui  se  divisent  en  : 

a.  1245  galvano-caustiques  chimiques  positives,  intra-uté¬ 
rines  ; 

b.  1  027  galvano-caustiques  chimiques  négatives  ; 

c.  72  galvano-punctures  chimiques,  vaginales,  négatives  ; 

d.  20  cautérisations  galvano-ehimiques  du  col. 

Toutes  ces  opérations,  qui  s’échelonnent  dans  un  espace  de 
cinq  ans,  ont  été  faites  sur  403  malades,  dont  276  à  la  clinique 
et  1 27  à  mon  cabinet,  qui  ont  suivi  un  traitement  plus  ou  moins 
complet  ;  et  notez  bien  ceci,  que  je  passe  volontairement  sous 
silence  le  chiffre  beaucoup  plus  considérable  des  malades  qui 
ont  été  uniquement  traitées  par  des  courants  faradiques,  me 
réservant  d’en  donner  la  nomenclature  séparée  dans  un  pro¬ 
chain  mémoire. 

Or,  sur  ce  nombre  vraiment  considérable  de  403  malades,  je 
n’ai  eu  à  déplorer  que  deux  morts,  pour  lesquelles  je  revendique, 
moi  seul,  et  non  la  méthode,  toute  la  responsabilité,  comme  le 
prouvera  leur  observation  complète  et  détaillée. 

Il  y  a  eu  en  effet  d’un  côté,  pour  n’en  diraaujourd’hui  qu’un 
seul  mot,  une  erreur  presque  fatale  de  diagnostic  qui  m’a  fait 
méconnaître  un  kyste  de  l’ovaire  suppuré,  qui  a  entraîné  une 
péritonite  mortelle  ;  et  de  l’autre,  la  mort  a  été  due  à  une  ponc¬ 
tion  trop  profonde,  qui  a  entraîné  un  sphacèle  intra-péritonéal 
qui  n’a  pu  s'éliminer  à  l’extérieur. 

J’ai  de  plus  à  accuser  dix  phlegmons  péri-utérins,  dans  l’espace 
de  cinq  années,  provoqués  ou  réveillés  par  le  traitement,  comme 
je  le  démontrerai  dans  leur  historique  complet,  et  cela  parce  que 
plusieurs  fautes  opératoires  avaient  été  commises,  surtout  au 
début  de  ma  pratique  : 

a.  Fautes  contre  l’antisepsie,  qui  avait  été  nulle  ou  incomplète. 


b.  Application  trop  brutale  et  trop  intense  du  pôle  négatif, 
dans  les  phlegmasies  péri-ulérines  sub-aiguës,  ïl  faut  savoir,  en 
effet,  que  le  pâle  négatif,  qui  est  congestionnant  par  lui-même, 
est  une  arme  à  double  tranchant  que  l’on  doit  manier  au  début 
avec  prudence,  si  on  ne  veut  courir  le  risque  de  dépasser  le  but 
et  d’aggraver  le  mal  qu’on  veut  combattre. 

Signaler  ces  accidents,  c'est  vous  mettre  du  même  coup  en 
garde  contre  eux  et  vous  donner  le  moyeu  de  les  éviter  ;  c’est 
vous  dire  qu’il  faudra  redoubler  de  précautions  antiseptiques,  et 
qu’on  ne  saurait  trop  prendre  de  ménagements,  toutes  les  fois 
que  la  périphérie  utérine  sera,  à  un  titre  quelconque,  plus  ou 
moins  enflammée,  et  qu’on  emploiera  surtout  le  pôle  négatif.  Il 
faudra  alors,  toujours,  tâter,  pour  ainsi  dire,  la  susceptibilité  du 
sujet,  par  deux  à  trois  opérations  préliminaires,  et  à  petites  doses, 
qui  serviront  comme  d’entrée  en  matière  pour  aborder  ensuite 
avec  sécurité  les  liantes  intensités. 

Mais  quand  je  vous  aurai  dit  que  je  fais  celte  gynécologie 
opératoire  dans  des  conditions  que  personne  n’avait  osé  tenter 
jusqu’ici,  sur  des  malades  qui,  pour  la  plupart,  marchent 
presque,  immédiatement  après,  qui  ne  séjournent  que  très  rare¬ 
ment  au  lit,  et  qui,  échappant  à  ma  surveillance,  sont  exposées 
à  tous  Jcs  sévices  de  la  vie  ordinaire,  vous  vous  demanderez  alors 
quelle  est  la  clef  de  ce  prétendu  mystère,  de  l’innocuité  si  grande 
de.  ma  méthode,  et  je  n’aurai  qu'un  mot  à  vous  répondre,  c’est 
que  le  courant  galvanique  intra-utérin  que  j’emploie,  à  haute 
dose,  est  un  véhicule  personnel  d’antisepsie  et  d’atrophie. 

Je  nç  saurais  clore  le  chapitre  des  insuccès  que  j’ai  eu  à  con¬ 
stater  et  que  je  ne  puis  qu’énumérer  seulement  à  cette  heure, 
insuccès  qui  sont  toujours  liés  à  l’enfantement  plus  ou  moins 
laborieux  d’une  méthode  nouvelle,  sans  vous  parler  des  avor¬ 
tements  possibles ,  ainsi  que  des  fistules  vésico, -vaginales.  J’ai 
indiqué  ailleurs  le  moyen  de  prévenir  ces  accidents,  et  je  consa¬ 
crerai  à  ce  sujet  tous  les  développements  qu’il  comporte,  dans 
mon  livre  prochain  sur  la  thérapeutique  gynécologique  élec¬ 
trique,  qui  comprendra  toutes  mes  observations. 

Je  veux  seulement  aujourd’hui,  en  terminant,  mettre  en  lu¬ 
mière  la  statistique  isolée  de  mon  traitement  électrique  des 
lihrômcs. 
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De  juillet  1882  à  juillet  1887,  j’ai  eu  à  soigner  278  malades 
atleinlcs  de  fibvôme ,  ou  hyperplasie  utérine  à  un  titre  quel-, 
conque,  auxquelles  j’ai  fait  4216  applications  de  courant  continu. 

Yoici  comment  ecs  malades  et  ces  opérations  se  décomposent  : 

1°  Clinique. —  1 86  malades  et  2347  opérations, dont  1  433; gal- 
vano-causliques  positives  intra-utérines,  593  galvano  causti- 
gues  négatives  intra-utérines,  321  galvano-punclures  négatives 
vaginales  ; 

2°  Cabinet.  —  92  malades  et  1899  opérations,  dont 

1  085  galvano-caustiques  positives  intra-utéi'ines,  74C  galvano- 
caiistiques  négatives  intra-utérines,  68  galvano-punclures  néga¬ 
tives  vaginales. 

Je  n’ai  pas  la  prétention,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure, 
d’avoir  guerj  toutes  ces  malades,  pour  l’excellente  raison  d’abord, 
c’est  que  toutes,  surtout  celles  de  ma  clinique,  n’ont  pas  persé¬ 
véré  ii  se  soigner  jusqu'au  bout,  le  Iraitemenl  ayant  été  quel¬ 
quefois  suspendu  dès  la  première  amélioration.  Mais  je  puis 
affirmer  que  mon  traitement  a  produit  95  fois  $\ir  100  des  bé¬ 
néfices  durables,  quand  il  est  exécuté  avec  toute  la  rigueur  vou¬ 
lue,  Je  puis  également  affirmer  que,  bien  appliqué,  il  devra 
avoir,  à  l’avenir,  une  mortalité  nulle,  et  je  ne  puis  me  défendre 
ici  d'un  douloureux  rapprochement.  Parmi  nies  malades  de  cli¬ 
nique  qui  n’ont  pas  persévéré  dans  le  traitement  commencé,  et 
ont  voulu  spontanément  réclamer  de  la  chirurgie  une  solution 
plus  prompte,  sept  ont  été  consulter  six  chirurgiens  des  plus 
éminents,  et  toutes  les  sept  sont  mortes  des  suites  opératoires  de 
l’nWation  de  leur  fibvôme.  Ceci  se  passe  de  commentaires. 

Un  seul  mot  eu  finissant  :  les  hommes  çt  leurs  travaux  pç 
valent  çn  général  que  par  l'estime  dont  on  les  entoure  et  par 
l’accueil  qu’ils  reçoivent  ;  aussi,  je  me  fais  un  devoir  de  dire 
que,  si  ma  méthode  est  destinée  à  être  très  prochainement  vul¬ 
garisée,  ce  sera  en  grande  partie,  pour  ne  parler  ici  que  des 
médecins  anglais,  grâce  à  votre  illustra  sic  Spencer  Wells  qui 
m’aura  couvert  d.C  son  expérience  et  de  son  autorité,  et  grâce 
aussi  à  son  savant  collaborateur,  le  docteur  \Yçbh,  qui  aura  at¬ 
taché  son  nom  à  sa  diffusion.  Ce  serait  toutefois  une  injustice 
que  de  ne  pas  associer  leur  nom  à  celui  de  tous  les  distingués 
gynécologistes  qui  ont  bien  voulu  venir  me  voir  et  m’aider  de 
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leurs  encouragements  ;  ce  sont  :  MM.  Playfair,  Keith  père  et  iils, 
Elder,  Savage,  Taylor,  etc.,  etc.  Je  les  remercie  tous  ici,  bien 
cordialement,  et  ma  meilleure  récompense  sera  de  trouver  parmi 
vous  le  plus  grand  nombre  possible  d’imitateurs. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


lin  cas  d'anémie  pernicieuse  ; 

Par  M.  Planciîaud,  interne  des  hôpitaux. 

L’anémie  pernicieuse  progressive  a  surtout  été  étudiée  depuis 
la  communication  du  professeur  Biermer  (de  Zurich). 

On  en  trouve  cependant  quelques  observations  antérieures,  et 
nous  citerons  surtout  les  travaux  d’Addisson,  de  Perroud,  de 
Corazza  et  de  Gusserow  qui  insistent  sur  une  cachexie  spéciale 
avec  anémie  profonde,  se  développant  chez  des  femmes  multi¬ 
pares  «  sans  aucun  signe  d’une  lésion  organique  en  rapport  avec 
le  degré  avancé  de  cachexie,  et  le  plus  souvent  sans  autre  lésion 
fonctionnelle  appréciable  qu'une  langueur  générale  de  toutes  les 
fonctions  avec  fièvre,  adynamie  et  terminaison  fatale  habi¬ 
tuelle.  » 

A  l’autopsie,  anémie  générale  et  état  graisseux  du  foie. 

En  1871 ,  le  professeur  Biermer,  qui  en  avait  observé  plusieurs 
cas  dans  le  canton  de  Zurich,  où  cette  maladie  parait  fréquente, 
fit  une  communication  «  sur  une  forme  particulière  d’anémie 
progressive  pernicieuse  qui  s’accompagne  d’habitude  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  des  voies  circulatoires,  et  secondairement 
d’hémorrhagie  de  la  peau,  delà  rétine,  du  cerveau,  de  ses  mem¬ 
branes  et  d’autres  séreuses.  »  Un  peu  plus  tard,  le  professeur 
Immermann  (de  Bâle)  fait  paraître  un  travail  assez  étendu  où  il 
paraphrase  celui  de  Biermer  en  y  ajoutant  trois  observations. 

D’après  Biermer,  cette  affection  se  rencontre  chez  les  gens 
misérables,  particulièrement  chez  les  femmes  d’une  trentaine 
d’années,  surtout  si  l’influence  puerpérale  vient  s'ajouter  aux 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elles  vivent. 
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Les  symptômes  sont  les  suivants  :  aspect  hydréinique,  grande 
pâleur  sans  amaigrissement  notable,  plus  tard  léger  œdème  du 
visage,  des  pieds  et  des  mains.  Symptômes  nerveux  sous  la  dé¬ 
pendance  de  l’anémie,  faiblesse,  vertige,  palpitation.  Troubles 
digestifs,  perte  de  l’appétit,  souvent  diarrhée.  Troubles  circu¬ 
latoires  :  souffle  vasculaire  et  cardiaque  si  intense  qu’on  pourrait 
croire  à  une  lésion  valvulaire.  Fièvre  tantôt  légère,  tantôt  plus 
forte.  Apoplexies  rétiniennes.  Hémorrhagies  cutanées  plus  rares. 
Apoplexies  capillaires  dans  le  cerveau. 

La  marche  a  été  progressive  et  fatale  dans  tous  les  cas, 
sauf  un. 

A  la  suite  de  celte  conurnrnicalion  de  Biermer  et  du  travail 
d’Immermann,  il  y  a  eu  à  l’étranger  une  sorte  d’engouement 
en  faveur  de  l'anémie  pernicieuse,  et  sous  ce  litre  nombre 
d’auteurs  ont  publié  des  observations  disparates  et  contradic¬ 
toires. 

En  1877  parurent  en  France  deux  études  très  complètes  ré¬ 
sumant  toutes  les  observations  publiées  jusqu’alors. 

La  première  est  une  critique  de  Lepine  dans  la  Revue  men¬ 
suelle. 

Ce  savant  maître  conclut  que  l’anémie  pernicieuse  n’est  pas 
une  unité  morbide,  mais  qu’il  y  a  plusieurs  sortes  d’anémies 
pernicieuses,  et  il  les  divise  en  trois  classes  : 

1°  Anémie  progressive  splénique  et  médullaire  ;  2°  Anémie  pro¬ 
gressive  gastro-intestinale  ;  3°  Anémie  progressive  gravidique. 

La  deuxième  est  la  thèse  inaugurale  de  Ricklin.  Dans  son  tra¬ 
vail  très  complet,  Ricklin  analyse  toutes  les  observations  publiées 
jusqu’alors,  les  cri  tique  très  minutieusement,  montre  que,  bien  que 
des  «  collaborateurs  zélés  aient  voulu  payer  leur  tribut  à  la  pré¬ 
tendue  découverte  de  Biermer  »,  ils  n’ont  cité  que  des  cas  très 
dissemblables  en  clinique  et  facilement  expliqués  par  les  lésions 
trouvées  à  l’autopsie. 

Aussi,  il  conclut  que  «  la  dénomination  d’anémie  pernicieuse 
progressive  doit  être  rejetée  non  seulement  comme  superflue, 
puisqu’elle  a  été  attribuée  à  des  cas  qui,  pour  la  plupart,  ren¬ 
trent  sans  peine  dans  les  cadres  classiques  de  la  pathologie, 
mais  aussi  parce  qu’impliquant  l’idée  d’essentialité,  elle  nous 
expose  à  perdre  de  vue  la  lésion  qui  rend  compte  de  la  gravité 


de  l’anémie,  et  à  instituer  des  traitements  qui  ne  peuvent  que 
précipiter  dans  certains  cas  le  dénouement  fatal.  » 

La  question  semblait  donc  jugée  :  il  y  a  eu  néanmoins  depuis 
celte  époque  nombre  d’observations-,  publiées,  surtout  à  F  étran¬ 
ger/ sous  le  titre  d'anémie  pernicieuse ,  et  tandis  que  quelques 
auteurs  recherchent  l’essentialilé  de  la  maladie  et  son  meilleur 
traitement,  d’autres,  au  contraire,  prétendent  que  ce  n’est  pas 
une  entité  morbide. 

Pour  Guido  Banti,  BoLkin,  Liclilcin,  elle  coïncide  avec  une 
affection  des  centres  nerveux;  d’après  Sassaki,  il  y  aurait  une 
altération  des  terminaisons  nerveuses  de  l’inlcslin. 

Pour  Reinehcrg,  Padley,  Reyner,  elle  serait  duc  à  la  présence 
d’un  bothriocéphalcdans  l’intestin  et  l’expulsion  des  vers  amène¬ 
rait  la  guérisou. 

D’autres  auteurs,  au  contraire,  considèrent  l’anémie  perni¬ 
cieuse  comme  une  maladie  générale. 

Chaque  observateur  se  demande  si,  dans  les  cas  signalés  avant 
lui,  il  s’agissait  bien  de  la  môme  affection. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  notre  excellent  maî¬ 
tre  M.  Dujardin-Beaumetz,  une  malade  présentant  presque  tous 
les  signes  cliniques  de  l’affection  décrite  par  Bicrmcr,  cl  nous 
n’avons  jamais  trouvé  ni  pendant  la  vie  ni  à  l’autopsie  de  lésions 
pouvant  expliquer  sou  état  général. 

Il  nous  semble  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  cas  type  d’ané¬ 
mie  pernicieuse,  et  c’est  pour  cela  que  nous  croyons  utile  de 
publier  sou  observation  : 

Anémie  pernicieuse.  Mort  La  nommée  T.. .-,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  journalière,  entrée  le  24  février  1887,  salle  Blaehc, 
n°  7.  Rien  dans  les  antécédents  héréditaires.  Son  père  est  mort 
d’un  mal  de  ventre  (?).  Sa  mère  a  soixante  ans,  elle  vit  encore  ; 
clic  n’est  pas  forte,  mais  n’a  jamais  été  malade.  Neuf  frères  ou 
soeurs,  tous  bien  portants. 

Les  antécédents  personnels  sont  également  très  bons.  Jamais 
aucune  maladie.  Les  règles  sont  venues  à  quatorze  ans  et  ont  tou¬ 
jours  été  régulières.  Un  enfant  de  quatre  ans  qui  est  d’une  bonne 
santé.  Il  y  a  six  semaines  nouvel  accouchement.  L  enfant  meurt 
aü  hoüt  de  quatre  heures  et  la  mère  est  vivement  Impressionnée  ; 
elle  prétend  que  c’est  depuis  celte  époque  qu’elle  est  plus  souf¬ 
frante.  Pendant  sa  grossesse  elle  avait  été  bieu  portante,  mais 
trois  semaines  avant  l’accouchement,  elle  a  commencé  à  pâlir  et 


a  eu  mal  dans  la  bouche.  Elle  aurait  eu,  dit-elle,  des  boutons  et 
des  rougeurs  sur  les  gencives,  eile  souffrait  et  avait  de  la  pcikicà 
manger.  Elle  a  consulté  un  médecin  à  plusieurs  reprises,  et  grâce 
au  traitement  ses  gencives  ont  guéri,  tuais  elle  est  restée  pâle  et 
faible. 

La  malade  nous  a  montré  les  ordonnances  du  médecin.  11  n’y 
a  ni  gargarisme  ni  traitement  spécial  pour  les  gencives,  mais  seu¬ 
lement  des  médicaments  s’adressant  à  l’état  général  :  de  l’iodure 
de  fer,  de  l’arséniale  de  soitde  et  du  phosphate  de  chaux. 

La  malade  prétend  qu’elle  se  nourrissait  bien,  quelle  man¬ 
geait  de  la  viande  de  boucherie  tous  les  jours,  mais  peü  de  lé¬ 
gumes.  Le  mari  questionné  à  ce  sujet  n’était  pas  du  môme  avis. 
D’après  lui,  la  misère  était  grande  à  la  maison  et  la  nourriture 
loin  d’être  suffisante. 

Après  l’accouchement,  la  malade  se  purge  deux  fois  pour  faire 
passer  son  lait. 

Elle  remarque  qu’elle  pâlit,  qu’elle  maigrit,  qu’elle  perd  scs 
forces.  Néanmoins,  elle  fait  son  ouvrage  chez  elle  jusqu’il  sou 
entrée  à  l’hôpital. 

0  février.  Etat  à  l’entrée.  Ce  qui  frappe  à  l’examen  de  la  ma¬ 
lade,  c’est  sa  pâleur  excessive  qui  contraste  avec  une  température 
de  40  degrés.  Les  muqueuses  sont  absolument  décolorées  ;  les 
lèvres  et  les  gencives  sont  aussi  blanches  que  la  peau.  Il  en  est  do 
môme  dés  Conjonctives.  On  dirait  que  la  malade  est  exsangue, 
qu’elle  a  eu  une  hémorrhagie  des  plus  abondantes  j  mais  elle 
affirme  avec  énergie  que  ni  pendant  sa  grossesse  hi  au  moment 
do  son  accouchement,  ni  après,  elle  n’a  jamais  perdu  de  sang. 

Le  visage  est  un  peu  bouffi,  surtout  du  côté  où  sc  couché  la 
malade. 

Elle  tousse  un  peu,  mais  ne  crache  pas.  La  sonorité  est  nor¬ 
male  dans  les  deux  poumons  en  avant  et  en  arrière,  La  respira¬ 
tion  est  un  peu  faible  et  il  y  a  quelques  râles  ronflants  isolés.  ' 

La  pointe  du  cœur  liai  sous  la  cinquième  côte  au  niveau  du 
mamelon.  Les  pulsations  lie  sont  pas  sensiblement  augmentées, 
100  environ;  sur  le  bord  gauche  du  sternum,  nu  niveau  des 
deuxième  et  troisième  espaces  intercostaux  on  entend  à  la  lin  du 
premier  temps  un  souffle  assez  râpeux,  mais  tout  à  fait  limité. 
Il  n’y  a  rien  aux  autres  orifices,  et  la  malade  ne  sc  plaint  pas  de 
baltemonlB  de  coeur. 

Dans  les  vaisseaux  du  cou,  on  sent  un  léger  thrill  à  la  palpa¬ 
tion,  et  à  l'auscultation  on  entend  un  roulement  bien  plus  faible 
que  chez  une  chlorotique  ordinaire.  La  malade  l’entend  ellc- 
mcme  probablement,  car  elle  se  plaint  continuellement  d’un 
ronflement  dans  les  oreilles. 

Douleur  à  lu  pression  sur  le  phrénique  du  côté  gauche  ;  rien  à 
droite. 

Le  foie  déborde  un  peu  les  fausses  côlcs. 


La  rate  donne  deux  travers  de  doigt  de  matité. 

Il  n’y  a  de  ganglions  mille  jiatt.'  ? 

Le  ventre  n’est  pas  douloureux.  L’ülérus  est  jictit,  rfeyenu  slir 
lui-même  et  très  mobile.  Les  culs-de-sac  sont  libres;  et  I’c'xUmcn 
ne  provoque  aucune  douleur;'  ' 

Pas  d’albumine  dans  les  urines. 

La  malade  accusé'  de  la  Céphalalgie,  elle  "est  ébattue',  soniuo- 
lente,  mais  ne  peut  dormir  à  cause  du  ronflement  qu’élle,  entend 
continuellement.  Elle  a  du  vertige  lorsqu’elle  se  lève  ou  S’assoit 
sur  son  lit. 

Pas  d’appétit.  Selles  régulières. 

La  température  est  élevée,  inais'  il  n’y  a  pas  et  il  n’y  a 
jamais  eu  de  frissons  et  là  malade  né  se'  plaint  pas  d’avoir  la 
fièvre.  .  ,  *‘‘m  .  ...  ' 7 

Elle' n’accuse  qu’une  lassitude  sans  douleur  localisée,  et  s’in¬ 
téresse  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle. 

On  fait  le  diagnostic  d’anémie  pcrnicieuSè  et  on  prescrit  des 
inhalations  d’oxygène  et  de  l’hémoglobine  à  l’intérieur, 

La  malade  reste  dans  le  service  pendant  une  quinzaine  de 
jours  à  peu  près  dans  le  même  état,  mangeant  peu,  s’affaiblis¬ 
sant  régulièrement,  mais  ne  se  plaignant  pas. 

Le  souffle  du  cœur  est  devenu  plus  râpeux  pendant  quelques 
jours,  ce  qui  avec  la  douleur  du  phrénique  nous  faisait  crain¬ 
dre  une  affection  du  péricarde  ou  du  cœur,  mais  il  a  bientôt  re¬ 
pris  les  caractères  qu’il  avait  à  l’entrée. 

Pendant  cette  période,  les  urines  ont  été  examinées  tous  les 
jours,  on  n’y  a  jamais  trouvé  ni  albumine  ni  sucre. 

L’examen  du  sang  a  été  fait  à  plusieurs  reprises  et  par  plu¬ 
sieurs  élèves  du  service,  et  a  toujours  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats. 

Lorsqu’on  pique  le  doigt,  il  sort  du  sang  à  peine  coloré,  et 
lorsqu’on  l’examine  directement  au  microscope,  on  dirait  du 
sang  fortement  dilué. 

Les  globules  ne  se  mettent  pas  en  pile. 

Un  ancien  interne  de  M.  Hayem  qui  fit  la  numération  des  glo¬ 
bules  les  premiers  jours,  nous  dit  :  globules,  500000;  valeur  au 
point  de  vue  de  l’hémoglobine,  400000  seulement. 

Nous  avons  plusieurs  fois  refait  cet  examen  nous-même,  et 
nous  avons  trouvé  que  le  nombre  des  globules  rouges  variait 
entre  450  et  500000.  Il  y  avait  des  globulins  en  assez  grand 
nombre.  Quant  aux  globules  blancs,  leur  nombre  absolu  n’était 
pas  augmenté.  On  en  voyait  au  plus  un  ou  deux  dans  le  champ 
du  microscope. 

Au  point  de  vue  de  la  chromométrie  avec  rhémochromomc- 
tre  de  Malassez,  le  sang  ne  donnait  même  pas  1,  alors  que  le 
sang  normal  donne  9  à  10. 

1er  mars.  Le  souffle  qucj’on  entend  au  niveau  du  deuxième 
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espace  intercostal  gauche  est  devenu  plus  râpeux.  La  malade 
accuse  de  la  céphalalgie  et  prétend  entendre  un  ronflement  qui 
la  fatigue  beaucoup. 

La  quantité  d’urines  émises  dépasse  2  litres. 

Pas  d’albumine. 

3  mars.  Le  souffle  est  moins  rude.  Il  y  a  toujours  de  la  polyu¬ 
rie  sans  sucre  ni  albumine. 

La  malade  perd  peu  à  peu  ses  forces  et  maigrit. 

La  température  se  maintient  entre  39  et  40  degrés.  Sans 
frissons.  Diarrhée. 

4  mars.  La  malade  pèse  50k,200  ;  elle  prétend  qu’elle  pesait 
60  kilogrammes  avant  d’ôtre  malade.  La  diarrhée  augmente,  les 
urines  diminuent,  1100  grammes. 

6  mars.  Urines,  1200  grammes  ;  urée,  12  grammes  par  litre. 

7  mars.  OEdème  péri -malléolaire.  La  malade  se  cachectise. 
Diarrhée  très  abondante. 

9  mars.  OEdème  plus  prononcé.  Injection  sous-cutanée  de 
10  centimètres  cubes  d’hémoglobine.  La  malade  perd  de  plus  en 
plus  ses  forces  et  se  plaint  de  ne  pouvoir  même  plus  respirer 
i’oxygène. 

10  mars.  Les  injections  ont  fait  souffrir  la  malade,  mais  l’hé¬ 
moglobine  est  résorbée.  L’état  général  est  grave.  La  malade  est 
dans  la  prostration  ;  la  langue  est  sèche,  les  narines  fuligineuses. 
La  malade  ne  prend  plus  rien  et  meurt  le  soir  sans  se  plaindre. 

La  température  pendant  tout  le  temps  que  nous  avons  observé 
la  malade  s’est  maintcuue  entre  39  et  40  degrés. 

11  n’y  a  jamais  eu  du  frissons  et  la  malade  ne  se  plaignait  pas 
d'avoir  la  fièvre.  Elle  n’avait  pas  non  plus  l’aspect  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  exemple,  qui  aurait  la  même  température.  Les 
urines  n’ont  jamais  présenté  ni  sucre  ni  albumine.  L’urée  a  été 
dosée  à  plusieurs  reprises  avec  l’appareil  de  Regnard,  nous  y 
avons  toujours  trouvé  de  9  à  12  grammes  par  litre. 

Nous  avons  cherché  deux  fois  la.  quantité  de  phosphate,  nous 
avons  trouvé  une  fois  1,6,  l’autre  fois  1,8  par  litre  ;  la  quantité 
d’uriues  émises  était  de  1  500  grammes  environ. 

Autopsie  (faite  quarante  heures  après  la  mort).  —  A  l’ouver¬ 
ture  de  l’abdomen,  on  trouve  un  peu  de  liquide  ascitique.  Le  pé¬ 
ritoine  et  les  intestins  sont  absolument  lavés,  décolorés.  L’esto¬ 
mac,  le  cæcum  et  le  rectum  sont  dilatés  et  distendus  par  des 
gaz. 

Tout  le  reste  du  tube  digestif  est,  au  contraire,  revenu  sur 
lui-même,  et  le  gros  intestin  ne  parait  pas  plus  gros  que  le  doigl. 

Les  poumons  sont  très  pâles  et  emphysémateux.  Ils  ne  cré¬ 
pitent  pas  sous  le  doigt  et  donnent  au  toucher  une  sensation 
mollasse. 

II  y  a  un  peu  d’hydrothorax  et  quelques  adhérences  à  gauche. 

Sur  les  deux  poumons  et  principalement  sur  les  lobes  infé- 
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rieurs,  ou  voit  de  petits  points  noirâtres  de  la  grosseur  d’une 
lentille  et  qui  paraissent  être  de  petits  foyers  de  pneumokoniose, 
ce  qui  a  été  vérifié  par  l’examen  histologique. 

Le  poumon  droit  est  plus  congestionné  que  le  gauche  et  pré¬ 
sente  les  lésions  de  l’emphysème  et  de  la  bronchite. 

On  ne  trouve  de  tubercules  nulle  part.  Les  ganglions  péri- 
trachéo-bronchiques  sont  noire,  durs  et  de  la  grosseur  d’un 
haricot. 

Il  y  a  environ  100  grammes  de  liquide  dans  le  péricarde. 

Le  cœur  pèse  400  grammes.  Le  muscle  cardiaque  est  absolu¬ 
ment  décoloré,  mais  les  parois  ont  une  épaisseur  normale. 

Il  n’y  a  pas  d’athérome  des  artères  coronaires. 

Toutes  les  valvules  sont  suffisantes. 

A  l’ouverture  du  cœur,  il  sort  du  sang  en  petite  quantité  et 
presque  complètement  décoloré. 

Lorsqu’on  ouvre  l’intestin  grêle,  on  trouve  que  la  muqueuse, 
depuis  le  pylore  jusqu’à  la  valvule  iléo  cœcale,  est  pâle,  décolorée 
et  hérissée  irrégulièrement  de  petites  saillies  papillaires  qui  lui 
donnent  l’aspect  de  la  psorentérie. 

Les  plaques  de  Peycr  sont  normales,  elles  ne  se  distinguent 
pas  à  première  vue,  et  il  faut  les  chercher  avec  soin  pour  les  voir. 

La  muqueuse  du  gros  intestin  ne  présente  aucune  altération. 

La  rate  pèse  330  grammes,  elle  est  friable  et  de  couleur  vi¬ 
neuse. 

Le  foie  pèse  1 370  grammes  et  a  tout  à  fait  l’aspect  d’un  foie 
gras.  Pas  d’altération  de  la  vésicule  biliaire. 

Les  reins  sont  pâles,  décolorés  ;  les  pyramides  de  Malpighi  ne 
tranchent  pas  sur  la  substance. 

Le  droit  pèse  170  grammes  et  le  gauche  180  grammes. 

L’utérus  et  scs  annexes  ne  présentent  absolument  aucune  alté¬ 
ration. 

Les  ganglions  pelviens  et  mésentériques  ne  sont  pas  aug¬ 
mentés  de  volume  ni  altérés. 

Le  cerveau  est  pâle. 

Les  os  ne  sont  pas  plus  friables  qu’à  l’état  normal  et  la  moelle 
est  assez  colorée.  Celle  des  côtes  a  été  examinée  au  microscope 
au  moment  de  l’autopsie;  elle  ne  présentait  aucune  altération. 

Examen  histologique.  —  Nous  avons  conservé  des  morceaux 
de  tous  les  organes,  et  après  les  avoir  fait  durcir  dans  l’alcool  ou 
le  liquide  de  Muller,  nous  en  avons  fait  l’examen  histologique. 

Pour  donner  plus  de  valeur  à  cet  examen,  nous  avons  porté 
des  coupes  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Corail,  et  MM.  Le- 
tulle  et  Gombault  ont  bien  voulu  nous  donner  leur  avis.  Nous 
profitons  de  cette  circonstance  pour  les  remercier  de  tous  les 
bons  conseils  qu’il  nous  ont  donnés  pendant  le  cours  de  nos 
études. 
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Tous  les  organes  ont  été  examinés  au  microscope,  mais  nous 
n’avons  trouvé  d’altération  que  dans  le  foie  et  l’intestin. 

Les  lésions  intestinales  n’ont  rien  de  bien  spécial.  Sur  des 
coupes  passant  au  niveau  des  petites  saillies  de  la  muqueuse,  on 
voit  que  l’on  a  affaire  à  dés  follicules  clos  augmentés  de  volume. 

Les  cellules  lymphatiques  sont  granulées  et  se  colorent  mal 
dans  le  centre. 

Dans  les  glandes  de  Lieberkhun,  on  ne  trouve  d’épithélium 
qu'au  niveau  du  cul-de-sac. 

Les  couches  musculaires  et  celluleuses  sont  saines  ;  il  n’y  a 
pas  de  dégénérescence  amyloïde. 

Quant  au  foie,  ce  qui  frappe  immédiatement  lorsqu’on  l’exa¬ 
mine,  c’est  l’altération  particulière  et  localisée  des  cellules  avec 
la  dilatation  des  vaisseaux  intralobulaires  et  la  présence  d’un 
nombre  considérable  de  globules  blancs. 

Quand  on  examine  le  foie  à  un  faible  grossissement,  on  voit 
que  les  lésions  sontpéri-sus  hépatiques,  c’est-à-dire  siègent  sur¬ 
tout  au  niveau  des  veines  sus-hépatiques,  tandis  que  les  espaces 
périlobulaires  sont  moins  atteints  en  apparence. 

A  un  plus  fort  grossissement,  on  voit  que  toutes  les  cellules 
hépatiques  sont  malades.  Elles  ont  subi  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  que  l’on  observe  dans  les  maladies  infectieuses 
et  surtout  dans  l’ictère  grave. 

Ces  cellules  sont  finement  grenues,  elles  sont  déformées  et 
plus  petites  qu’à  l’état  normal.  De  plus,  au  niveau  du  centre  des 
lobules  elles  sont  presque  complètement  détruites,  ce  qui  fait 
que  le  centre  des  lobules  paraît  beaucoup  plus  clair  que  la  péri¬ 
phérie. 

Les  vaisseaux  sanguins  intralobulaires  sont  dilatés,  et  on  y 
trouve  un  nombre  considérable  de  globules  blancs,  il  y  en  a 
également  d’inliltrés  dans  les  espaces  portes. 

Les  canaux  biliaires  ne  paraissent  pas  altérés. 

Sur  certains  points,  nous  avons  trouvé  de  petits  foyers  apo¬ 
plectiques,  des  globules  rouges  en  assez  grande  quantité,  comme 
s’il  y  avait  eu  une  petite  hémorrhagie  localisée. 

En  traitant  des  coupes  par  le  violet  de  méthyle,  nous  avons  vu 
que  quelques  rares  vaisseaux  présentent  de  la  dégénérescence 
amyloïde. 

Nous  avons  également  cherché  des  microbes  par  le  procédé 
ordinaire  de  coloration  et  par  le  procédé  de  Qram,  mais  nous 
n’en  avons  pas  trouvé. 

Les  reins  sont  sains.  H  y  a  seulement  un  peu  de  congestion 
dans  les  pyramides. 

Les  fibres  musculaires  du  cœur  sont  également  à  peu  près 
saines,  quelques  fibres  seulement  présentent  une  dégénérescence 
granuleuse. 

La  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  sont  normaux. 
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dÈ  ifii'il  y  a  d’irttéréssaht  dans  celle  observation,  c’est  le  coii- 
trâstè  qui  èüîstè’ entée*  la'gravité  *üd-  l’élïit'général'avec. anémie 
extrême  et  fièvre  et  l’abséncd  de  lésion  localisée^  l’autopsie. . 

En'  examinant  la  tempéï-atüre  et  ori  se  reportant  à' l’examen 
histologique  des  organes,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  noiis  n'ayons 
été  én  présen'e'é'd’tjiie'Àialadièfinfecîticuejîi1';  "  ■  ■  • 

Les  altérationsdijfole'sontabsolumetibcelles  que  i’ô h 'observe 
dans  lès  fièvres  graxtefc’ Mais' quùdle' est;  cette  maladie  infee- 
tiè'nsé'?'''  . .  *’  Hiupiumlioq/tt  »»«*•**  ••<j.ni  •t-d  -moi)  \ir.m  .1!. 

L’àriémie  cxfréiiie  !dè'  la  malade  ,  la  diminution  considérable 
des  globüles'  rouges,  'la'  perte  presque  absolue  de;  puissance  colo¬ 
rante  du  sang  ont  été  évidemment  les  symptômes^eS  plus 'frap¬ 
pants,  et  nous  ont 'fait  porter  le 'diagnostic1  d’anémib-t  perni¬ 
cieuse. 

•  Faut-il  en  ronéldrc  que  l’anémie  progrossivo  est  toujours  Une 
maladie  générale*  Une  entité  morbide  ?  (Je  serait  oller  frop  loin, 
à  notre  avis,  et  cela  parce  que  notre  observation  est  incomplète 
au  point  de  vue  de  la  causei  ;• 

Si!  nous  àvions  pu  inoculer  le  sang  de  notre  malade  àides  ani¬ 
maux  et  déterminer  chez  eux  une  hypoglobulie  dvec  lièvre,  si 
même  nous  avions' trouvé  dans  le  sang, ou  les  organès’un  micro¬ 
organisme  spécial  sc  cultivdnt' avec  des:  formes  et  dans  des  con¬ 
ditions  particulières,  nous  aurions  pu  dire  là  est  le  critérium  de 
la  maladie  et  l’anémie  pernicieuse  est  bien  une  entité  morbide  et 
une  affection  générale.  Malheureusement  nous  n’avons  pu  faire 
ces  recherches,  mais  1  nous  signalons  ces  desiderdla  pour  que 
d’autres  après  nous  puissént'élücider  la  question. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 

TRAVAUX  1)U  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’HÔPITAL  COCIIIX 

Sur  l’emploi  de  l’aciile  sulfureux 
en  injections  hypodermiques  ; 

Par  M.  Villi,  étudiant  en  médecine. 

Depuis  la  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  8  mars  1887,  par  le  docteur  Solland,  où  l’on 
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trouvait  la  relation  d’un  cas  de  gùérison  de  phthisie  pulmonaire 
par  un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  sulfureuse,  l’atten¬ 
tion  du  public  médical  est  appelée  sur  les  bons  effets  que  l’on 
obtient  dans  la  cure  des  affections. pulmonaires  et  en  particulier 
de  la  tuberculose.par.les  inhalations  décide  sulfureux  et  le?  pre¬ 
miers  résultats  obtenus  à  l’hôpital  Cochin,  jsous  la  direction  de 
mon  maître,  M.  Dujardin-Beaumetz,  tendent  à  confirmer  cette 
manière  de  voir.  .•  •.  . 

J’ai  cherché  à  employer  ;un  autre  mode  d’introduction  de  cet 
acide  sulfureux  et  j’ai  . pensé  que  Ton  pouvait  utiliser  la  voie 
hypodermique.  En  présence  des  bons  effets  de  la  vaseline  mé¬ 
dicinale  pour  les  injections  hypodermiques  d’acide  sulfhydrique, 
j’ai  pensé  à  me  servir  de  cette  vaseline  liquide.  L’échantillon  de 
vaseline  dont  je  me  suis  servi  était  aussi  pur  que  possible  et 
absolument  neutre. 

Voicile  mode  de  préparation  qui  est  de  la  plus  grande  simpli¬ 
cité: 

Faites  passer  un  courant  de  gaz  sulfureux  dans  la  vaseline,  à 
une  température  connue,  jusqu’à  saturation  pour  cette  tempé¬ 
rature. 

On  constate  que,  au  voisinage  de  0  degré,  le  liquide  se  trouble 
légèrement,  devient  d’un  blanc  sale;  un  peu  moins  fluide  que  la 
vaseline  seule. 

A  +  13  degrés,  le  liquide  prend  une  teinte  verdâtre  et  reste 
toujours  moins  fluide  que  le  liquide  primitif,  assez  pâle.  Le  gaz 
sulfureux  humide  se  dissout  également  bien. 

En  définitive,  entre  l’action  caractéristique  des  vapeurs  d’acide 
sulfureux  sur  le  système  lacrymal  et  sur  la  muqueuse  nasale,  les 
réactifs  ordinaires  ont  nettement  indiqué  la  présence  d’acide 
sulfureux  libre  ou  simplement  en  dissolution,  et  nous  n’avons 
pas  trouvé  trace  d’acide  sulfurique. 

Les  traités  de  chimie  n’ont  guère  mentionné  jusqu’à  présent 
la  solubilité  de  l’acide  sulfureux  que  pour  l’eau  et  l’alcool  ;  il  y  a 
encore  là  un  point  intéressant  que  nous  nous  proposons  d’étu¬ 
dier  dans  des  recherches  ultérieures. 

La  solubilité  de  l’acide  sulfureux  dans  la  vaseline  liquide  est 
variable  avec  la  température.  Voici  quelques-uns  des  chiffres  que 
je  puis  déjà  nommer: 
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100  grammes  de  vaseline  à  +  3  degrés  dissolvent  de  Ie, 30  à 
ls,50 d'acide  sulfureux  anhydre; 

100  grammes  de  vaseline  à-J-13  degrés  dissolvent  de  62  centi¬ 
grammes  à  ls,50  d’acide  sulfureux  anhydre; 

100  grammes  de  vaseline  à -f- 14  degrés  dissolvent  de  2  gram¬ 
mes  à  1*,50  d’acide  sulfureux  anhydre  humide. 

Les  injections  hypodermiques  faites  avec  ce  liquide  chez  plu¬ 
sieurs  malades  du  service  n’ont  jamais  déterminé  d’accidents 
locaux,  elles  sont  le  plus  ordinairement  bien  supportées  à 
condition,  bien  entendu,  de  les  pratiquer  dans  le  sillon  tro- 
chantérien,  au  lieu  d’élection  fixé  par  Smirnoff.  On  a  injecté' 
jusqu’à  2  et  même  3  centimètres  cubes  de-  cette  solution  en  une 
seule  fois.  ■■*■■■■ 

Les  résultats  obtenus  sont  trop  récents  pour  qu’on  puisse 
baser  sur  eux  une  opinion  définitive.  Cependant,  chez  la  plupart 
des  malades  en  expérience  on  a  observé  de  la  diminution  de  la 
toux  et  de  l’expectoration. 

Nous  avons  de  plus  institué  une  série  d’expériences  sur  les 
animaux  pour  étudier  ce  que  devenait  cet  acide  sulfureux  ainsi 
introduit  sous  la  peau.  Nous  ferons  connaître  prochainement  les 
résultats  de  nos  recherches  physiologiques. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Par  le  docteur  Terrillon, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Traitement  des  abcès  de  la  région  anale.  —  Traitement  des  tumeurs 
blanches.  —  De  l’anesthésie  dans  la  trachéotomie.  —  Traitement  des 
calculs  vésicaux  chez  la  femme.  —  Du  tubage  du  larynx.  —  Variété  rare 
de  kystes  para-ovariens  ;  leurs  rapports  avec  les  kystes  de  l’ovaire. 

Traitement  des  abcès  de  la  région  anale  (Soc.  de  chir., 
séance  du  29  juin  1887).  —  La  question  du  traitement  des 
abcès  de  la  marge  de  l’anus  est  déjà  ancienne.  Très  discutée  au 
siècle  dernier,  elle  avait  divisé  les  chirurgiens  de  l’époque  en 
deux  camps  bien  distincts  ayant  à  leur  tête  Foubert  et  Faget. 

Celui-ci  voulait  que,  lorsque  le  rectum  est  décollé  dans  une 
certaine  étendue,  on  incisât  immédiatement  toutes  les  parties 
dénudées. 

Foubert  professa»,  au  contraire,  qu’il  suffit  de  donner  issue 
au  pus  par  une  incision  petite  et  qu’on  est  toujours  à  temps 


d’intéresser  les  parois  de  l’intestin  s’il  se  forme  une  fistule.  Une 
opinion  analogue  a  été  soutenue  par  Boyer. 

Plus  tard,  nous  retrouvons  cette  même  discussion  ;  tandis  que 
Gosselin  semblait  plutôt  partisan  de  la  méthode  de  Foubert, 
Chassaignac  était  opposé  aux  petites  incisions  et  voulait  qu’on 
débridât  largement  avec  le  bistouri  en  dirigeant  l’incision  vers 
l’anus. 

Dernièrement  encore,  le  mode  d’intervention  dans  es  abcès 
de  l’anus  a  été  discuté  à  la  Société  de  chirurgie  à  propos  d’un 
rapport  de  M.  Brazy  sur  deux  cas  d’abcès  de  la  fosse  ischéo- 
rectale,  traités  et  guéris  sans  fistule  par  l’incision  et  le  drainage. 

Néanmoins  la  question  est  à  peu  près  résolue  aujourd’hui, 
et,  avec  MM.  Yerneuil,  Trélat,  Reclus,  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  se  prononcent  en  faveur  de  la  méthode  de  Faget. 

Sans  doute,  on  peut  invoquer  comme  argument  en  faveur  de 
la  méthode  de  Foubert  qu’un  certain  nombre  d’abcès  profonds 
de  la  région  anale  ont  été  guéris  par  une  simple  incision.  Mais 
combien  plus  nombreux  sont  les  cas  où  cette  méthode  a  échoué  ! 
Que  de  fois  le  chirurgien  est-il  obligé  de  pratiquer  chez  le  môme 
individu  une  deuxième  opération  plus  radicale  ! 

Aussi,  croyons-nous  que  le  plus  sage  est  de  suivre  la  conduite 
indiquée  par  M.  Reclus  dans  une  clinique  faite  à  l’Hôtcl-Dieu 
au  mois  d’avril  dernier. 

Laissant  de  côté  les  abcès  tubéreux  qui  guérissent  par  une 
simple  incision,  M.  Reclus  divise  les  abcès  de  la  région  anale 
en  deux  catégories  :  1°  les  abcès  de  la  fosse  ischéo-rcctalc  : 
ceux-ci  doivent  être  impitoyablement  traités  par  la  méthode  de 
Faget,  c’est-à-dire  par  une  large  incision  intéressant  l’intestin  ; 
2°  les  abcès  dits  sous-tégumentaires.  Ici  il  faut  faire  une  distinc¬ 
tion  :  les  uns  sont  d’origine  tuberculeuse  j  dans  ce  cas,  le  chi¬ 
rurgien  devra  faire  un  large  débridement  et  une  destruction  des 
parois  avec  le  thermo-cautère,  sous  peine  de  voir  une  fistule 
succéder  à  l’abcès.  Les  autres  sont  d’origine  nettement  inflam¬ 
matoire  ;  ici  la  méthode  de  Foubert,  c’est-à-dire  l’incision  sim¬ 
ple,  pourrait  à  la  rigueur  suffire,  mais  l’incision  du  décollement 
donnera  une  plus  grande  sécurité. 

Traitement  des  tumeurs  blanches  (Société  de  médecine  de 
Vienne,  séance  du  20  mai  1887).  —  La  conduite  du  chirurgien 
en  présence  des  ostéo-arth rites  tuberculeuses  est  toujours  difficile 
à  déterminer,  et  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  n’ont  pas 
toujours  été  bien  satisfaisants. 

L’immobilité  de  la  jointure  ayant  pour  but  la  recherche  de 
l’ankylose  reste  souvent  inefficace;  la  résection,  qui  a  donné 
quelques  beaux  résultats,  n’est  pas  toujours  sans  dangers  ;  quant 
à  l’amputation,  c’est  ïultima  ratio,  quelquefois  indispensable, 
mais  qu’il  faut  tâcher  d’éviter. 


Koliseher,  de  Vienne,  a  proposé  dernièrement  une  méthode 
de  traitement  des  tumeurs  Manches  par  les  injections  de  phos¬ 
phate  de  chaux: 

L’auteur  est  parti  de  ce  principe  que  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  guérissant  par  calcification,  il  pourrait  être  bon  d’intro¬ 
duire  des  sels  calcaires  dans  les  foyers  tuberculeux: 

Le  phosphate  de  chaux  injecte  et  maintenu  en  solution,  grâce 
à  un  excès  d’acide  phosphorique,  détermine  une  inflaUimatiou 
accompagnée  de  lièvre  qui  dure  troid  ou  quatre  jours.  Puis  sur¬ 
vient  le  stade  de  calcification  ;  la  fongosité  devient  alors  dense, 
tout  en  restant  indolente. 

Au  bout  de  quelques  semaines,  le  tissu  calcifié  se  résorbe  et 
l’on  obtient  la  guérison.  Celle-ci  n’est  pas  obtenue  au  prix  d’une 
ankylosé;  au  contraire;  la  jointure  conserve  une  mobilité  no¬ 
table.  | 

On  observe  quelquefois,  à  la  suite  de  ces  injections,  l’ouverture 
des  fongosités.  Dans  ce  cas,  la  guérison  survient  rapidement  ; 
les  tissus  infiltrés  de  tuberculose  s’éliminent,  et  au-dessous  se 
développe  un  tissu  de  granulation  ayant  l’aspect  de-  bourgeons 
de  bonne  nature. 

D’après  les  observations  de  Kolischcr,  ce  mode  de  traitement 
donnerait  des  résultats  supérieurs  à  ceux  obtenus  par  le  raclage 
et  la  résection. 

De  l’nnestliésie  dans  la  trachéotomie  {Gazette  des  hôpitaux, 
4  et  H  juin  1887).  —  La  trachéotomie  doit-elle  être  pratiquée 
avec  le  secours  des  agents  anesthésiques  ?  Ceux-ci  sont-ils  indis¬ 
pensables,  sont-ils  utiles  ou  dangereux? 

Telles  sont  les  questions  que  l’on  doit  se  poser  après  avoir  en¬ 
tendu  l’intéressante  discussion  soulevée  à  la  Société  de  chirurgie 
au  mois  d’avril  dernier,  par  la  lecture  du  rapport  de  M.  LeDcntu 
sur  quatre  observations  de  trachéotomie  avec  anesthésie  prati¬ 
quées  par  M.  Houzel,  de  Boulogne-sur-Mer. 

Le  problème  est  difficile  à  résoudre,  car,  pour  les  Uns,  la  chlo¬ 
roformisation  rend  de  grands  services  dans  la  trachéotomie,  tan¬ 
dis  que,  pour  d’autres,  elle  expose  aux  plus  graves  dangers.  C’est 
ainsi  qu’en  France  la  trachéotomie  est  presque  toujours  faite 
sans  anesthésie  ;  à  l’étranger,  au  contraire,  en  Angleterre,  en 
Amérique,  en  Allemagne,  la  chloroformisation  semble  être  la 
règle,  et  cette  pratique  tend  à  prouver  que  l’anesthésie  dans  la 
trachéotomie  n’est  pas  aussi  dangereuse  qu’on  serait  tenté  de  le 
croire. 

Voyons  donc  quels  sont  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 

Les  avantages  sont  réels  :  l’anesthésie  calme  le  spasme  laryngé, 
facteur  considérable  dans  la  production  des  accès  de  suffocation . 
Bien  appliquée,  elle  régularise  et  facilite  la  respiration,  et  di¬ 
minue  Fintensité  des  phénomènes  asphyxiques. 
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Bq  outre,,  elle,  supprime  l’agitation  du  , malade,  ce  qui  permet 
d’opérer  tranquillement  comme  sur  le  cadavre.  É’où  facilité,  de 
respecter  les,  grps  vaisseauy,  de.  mettre. des:, pinces  sur  les  arté¬ 
rioles  et  les  veinules  sectionnées,  au  cours  de  l’opération,:  d’in¬ 
troduire  facilement  la.  canule,  temps  toujours;  difficile  et  en¬ 
nuyeux  par:  les  procédés  ordinaires.  - 

.  Ainsi  donc,  ou.n’anpas  à  craindre,  en  dpérânt  avec  lenteur 
l’introduction  du,  sang  dans  la.  trachée  ;  sans  doute,  le  sang  pro¬ 
venant  de  I, incision  trachéale  tombe  dans  les.  voies,  respiratoires, 
mais  il  est  en  quantité  minime,  et  l’on  sait  que'ce  sang  -est  rejeté 
par  ,lps  .efforts  dé  toux,  .même  .lorsque  Je: ;inalade  est  anes¬ 
thésié.  i-  :  .H. ne  ,1  I-.viMi  •  . 

Les  adversaires,  de  ,1a  chloroformisation  opposent  à,  ces  avan¬ 
tages  des  inconvénients  sérieux.  Outre  les  risques  qu’entraîne 
toute, chloroformisation,  ils!  signalent  l’exagération  du  spasme 
laryngé  .  par  les  vapeurs,  anesthésiques,  la-syticopo  'primitive^ 
l’introduction  ,  du  sang  en,  grande  abondance,  dans  la, trachée  d'un 
individu  dont les  réflexes  ont,  disparu..  -,;  ttu  . 

Ce  n’est  donc  pas  chose  facile,  ainsi  que  nous  le  disions  au 
début,  de  tirer  une  .conclusion;, en  tenant,  compte  des  opinions 
des  différents  auteurs’,  ,,  ,  ..  i:  -  i-  ,  , 

Néanmoins  il  ressort  de  toute  celte  discussion  qu’il  est  des 
cas  où  l’anesthésie  esL  indiquée,  d'autres  où  elle  est  contre-indi¬ 
quée,  d’autres, enfin  dans, lesquels d’hésitatiomest-permisc.1 

L’anesthésie  est  indiquée  :  î?, dans,  la  trachéotomie  pratiquée 
comme  premier  temps  d;uue  opération,  sur  la  face  (maxil¬ 
laire,  etc.);  2°  dans  les  cas  de  coilps  •  étrangers,  dans  les  voies 
respiratoires,  eu  l’absence  de  tout  tirage;.  3?-quand  le  chirurgien 
pense  qu’il  aura  de  grandes,  difficultés  pour  immobiliser  son 
malade;  4“  quand  l’épaisseur  des  parties  molles1  à:  traverser  est 
considérable,  quand  le  larynx  est  difficilement  fixé  et  que  les 
points  de  repère  ne  sont  pas  bien  déterminés;  5°  eh  fin  et  surtout 
lorsqu’on  n’a  pas  à  sa  disposition  un  nombre  suffisant  d’aides 
expérimentés.  :  ,  .  .  . 

Elle  est  contre-indiquée, lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un' 
malade  arrivé  à  une  période  avancée  de  l’asphyxie,  alors  qu’il  y 
a  insensibilité  et  résolution  musculaire  ;  lorsqu’il  existe  des  alté¬ 
rations  graves  des  poumons  ou  du  cœur. 

L’âge  n’est  pas  une  contre-indication. 

Enfin,  il  existe  une  troisième  catégorie  où  il  est  difficile  de 
poser  une  règle  fixe.  Il  s’agit  de  ces  cas  intermédiaires  dans  les¬ 
quels,  sans  être  contre-indiquée,  l’anesthésie  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Il  y  a  du  tirage,  l’insensibilité  n’a  pas  disparu,  l’agi¬ 
tation  est  modérée;  que  faut-il  faire?  Le  chirurgien  sera  guidé 
par  les  circonstances, et  suivant  qu’il  puisse  ou  non  disposer  d’un 
nombre  d’aides  suffisant,  suivant  qu’il  soit  plus  ou  moins  versé 
dans  la  technique  de  la  trachéotomie,  il  opérera  avec  ou  sans 


anesthésie,  a  C’est  affaire  d’habitude  et  de  tempérament,  »  dit 
Boecael.  «  C’est  plutôt  affaire  de  sens  chirurgical,  »  dit  Pichevin 
dans  la  revue  qu’il  a  publiée  sur  ce  sujet. 

Nous  avons  employé  plusieurs  fois  et  à  dessein  le  terme  chlo¬ 
roformisation;  c’est  qu’en  effet,  plus  que  jamais  dans  ce  cas 
particulier,  le  chloroforme  doit  être  préféré  à  l’éther,  celui-ci 
irritant  trop  facilement  la  muqueuse  respiratoire  et  pouvant  par 
suite  donner  lieu  à  des  spasmes  laryngés  capables  d’amener 
l’asphyxie. 

Dans  le  même  but,  on  commencera  l’anesthésie  avec  prudence 
par  des  inhalations  légères  de  façon  à  habituer  petit  à  petit  la 
muqueuse  laryngo-trachéale  et  ne  pas  la  surprendre  par  des 
doses  massives. 

Il  va  sans  dire  que,  si  le  chloroforme  n’est  pas  bien  supporté 
et  s’il  y  a  aggravation  des  symptômes,  il  faudra  suspendre  l’anes¬ 
thésie  et  se  hâter  de  pratiquer  la  trachéotomie. 

Traitement  des  calculs  vésicaux  cliez  la  femme  (Semaine 
médicale,  6  juillet  1887).  —  Chez  la  femme,  les  calculs  vésicaux 
peuvent  être  extraits  comme  chez  l’homme  par  la  lilhotritie  et 
par  la  taille,  qui  comprend  plusieurs  procédés  :  taille  uréthrale, 
taille  vésico-vaginale,  taille  hypogastrique.  Mais,  en  outre,  le 
chirurgien  peut  avoir  recours  à  la  simple  dilatation  de  l’urèthre. 

Ces  différents  procédés  n’ont  pas  tous  la  même  valeur,  et 
quelques-uns  d’entre  eux  présentent  des  indications  spéciales. 

La  dilatation  rapide  de  l'urèthre  constitue  la  méthode  de  choix, 
toutes  les  fois  qu’elle  peut  être  employée  ;  mais  elle  ne  permet 
pas  l’extraction  de  calculs  volumineux,  et  elle  peut  quelquefois 
être  suivie  d’une  incontinence  d’urine  permanente. 

De  plus,  elle  n’est  pas  applicable  chez  les  jeunes  filles  de  moins 
de  quinze  ans  à  cause  du  faible  calibre  de  l’urèthre  et  du  rap¬ 
prochement  des  branches  ischéo-pubiennes  ne  permettant  pas  le 
passage  d’un  corps  volumineux. 

La  taille  uréthrale  ne  fournit  pas  une  voie  beaucoup  plus 
large  que  la  dilatation,  tout  en  exposant  la  malade  à  de  plus 
graves  dangers. 

La  taille  vésico-vaginale  ne  permet  pas  non  plus  l’extraction 
de  calculs  volumineux.  Si  l’on  incise  transversalement  la  cloison 
vésico-vaginale,  on  risque  de  blesser  les  uretères.  Enfin,  la  per¬ 
sistance  d’une  fistule  vésico-vaginale  est  à  craindre.  D’ailleurs 
cette  opération  ne  saurait  être  pratiquée  que  chez  l’adulte,  car 
l’étroitesse  du  vagin  la  rend  inapplicable  chez  les  petites  filles  et 
la  section  de  l’hymen  la  fait  repousser  chez  les  vierges. 

La  taille  hypogastrique  fournit  la  voie  la  plus  large  ;  mais  elle 
est  plus  difficile  à  pratiquer  que  chez  l’homme. 

La  lithotritie  rapide  est  applicable  à  presque  tous  les  cas  et 
offre  peu  de  danger.  Le  volume  énorme  de  la  pierre  ou  sa  dureté 
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considérable  constituent  presque  les  seules  contre-indications. 

En  résumé1,  on  donnera  la  préférence  à  la  dilatation  si  celle-ci 
est  praticable,  sinon  on  aura  recours  à  la  lithotritie  rapide  ou 
à  la  taille  hypogastrique. 

Quant  à  la  taille  vésico-vaginale,  elle  tend  aujourd’hui  à  être 
abandonnée,  de  même  que  chez  l’homme  la  taille  pré-rectale  de 
Nélaton. 

Du  tubage  du  larynx  ( Bulletin  médical,  8  mai  1 887).  — 
Cette  méthode  tend  à  détrôner  la  trachéotomie,  qui  était  jus¬ 
qu’ici  la  seule  opération  appliquée  dans  le  croup.  Proposé  et  mis 
en  honneur  depuis  1885,  en  Amérique,  par  O’Dwyer,  le  tubage 
laryngo-trachéal  avait  déjà  été  signalé  par  Boucliut,  en  1858, 
dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine. 

Pour  pratiquer  le  tubage  du  larynx,  le  chirurgien  doit  se  mu¬ 
nir  d’un  bâillon,  de  tubes  laryngés  de  différentes  dimensions, 
d’un  introducteur  et  d’un  extracteur.  Les  tubes  doivent  avoir 
une  longueur  telle  que  leur  extrémité  inférieure  descende  dans 
la  trachée  jusqu’à  un  demi-pouce  au-dessus  de  sa  bifurcation. 
Grâce  à  cette  disposition,  l’oblitération  du  tube  par  les  fausses 
membranes  n’est  à  craindre  que  dans  les  cas  où  celles-ci  au¬ 
raient  occupé  la  portion  inférieure  de  la  trachée  et  les  grosses 
bronches. 

La  longueur  du  tube  laryngé  se  divise  en  trois  portions  :  une 
portion  supérieure  évasée,  qui  doit  reposer  sur  les  fausses  cordes 
vocales  ;  une  portion  rétrécie,  qui  correspond  à  la  glotte  ;  une 
portion  inférieure  fusiforme,  qui  empêche  l’expulsion  du  tube 
en  raison  du  renflement  qu’elle  présente  au-dessous  des  cordes 
vocales  inférieures. 

D’après  O’Dwyer,  l’introduction  du  tube  est  relativement  fa¬ 
cile.  L’enfant  étant  bien  maintenu,  la  bouche  largement  ouverte, 
l’opérateur  introduit  l’index  gauche  derrière  l’épiglotte  et  glisse 
le  tube  fixé  au  bout  de  l’introducteur  le  long  du  bord  externe  de 
ce  doigt.  L’introducteur  est  retiré  sans  entraîner  le  tube,  grâce  il 
un  mécanisme  spécial. 

L’extraction  du  tube  semble  plus  difficile  et  doit  se  faire  sous 
le  chloroforme.  Il  va  sans  dire  que  le  séjour  du  tube  dans 
la  cavité  laryngienne  varie  suivant  les  indications.  Le  tubage 
laryngo-trachéal  a  donné  une  moyenne  de  vingt-neuf  guérisons 
sur  cent  enfants  opérés  pour  le  croup,  et  il  est  juste  de  faire 
remarquer  qu’il  a  souvent  été  pratiqué  dans  des  conditions 
défavorables. 

On  peut  donc  dire  que  c’est  là  une  bonne  opération,  qui  peut- 
être  remplacera  un  jour  la  trachéotomie  ;  mais  il  est  difficile  de 
se  prononcer  aujourd’hui  d’une  façon  certaine,  car  les  statis¬ 
tiques  sont  encore  trop  peu  nombreuses. 

Pour  le  moment,  le  tubage  ne  doit  être  conseillé  que  dans  un 


certain  nombre  de  cas  particuliers,  par  exemple  chez  les  enfants 
dont  les  parënts  refusent  de  laisser  pratiquer  la  trachéotomie. 

Variété  rare  de  kystes  para-ovariens, 'leurs 'rapports  avec 

les  kystés  de  l’ovaire  (Société  de  chirurgie,  juillet  1887). - 

M.  Tcrrillon  présente  un  travail  sur  une  variété  rare  de  kystes 
para-ovariens. 

Pendant  longtemps,  on  a  cru  que  les  kystes  para-ovariens 
étaient  des  kystes  simples,  à  parois  minces,  à  contenu  fluide  et 
incolore  ne  contenant  pas  de  paralbumine.  MM.  Follet  et  Ver- 
ncuil  avaient  cherché  à  démontrer  qu’ils  avaient  pour  origine  les 
débris  du  corps  de' Wolf. 

Enfin,  malgré  l’opinion  de  quelques  auteurs,  MM.  Panas  et 
Duplay  avaient  essayé  de  prouver  qu’ils  pouvaient  disparaître 
après  une  simple  ponction.  •  , 

Déjà  M.  Tcrrillon  dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  dé  chirurgie  a  prouvé  avec  d’autres  auteurs,  que  ces 
kystes  récidivent  et  se  remplissent  toujours,  quelquefois  tardU 
vement,  après  trois,  cinq  et  môme  huit  ans. 

M.  Tcrrillon  vient  nous  montrer  que  ces  kystes  situés  dans  le 
ligament  large  en  dehors  de  l'ovaire,  peuvent  dans  quelques 
circonstances  contenir  du  liquide  brun,  filant  et  avec  de  la  paral¬ 
bumine;  liquide  semblable  à  celui  des  kystes  de  l’ovaire  ordi¬ 
naires  ( Epithelinma  imtcoides). 

Leurs  parois  sont  plus  compliquées  que  celles  des  kystes  sim¬ 
ples.  L’épithélium  est  polymorphe  au  lieu  d’ôtre  cubique, 
caliciforme  et  avec  des  cils  vibratils.  Sa  surface  inverse  présente 
souvent  des  papilles,  végétations  rudimentaires,  disposées  par 
plaques.  On  y  trouve  aussi  des  kystes  rudimentaires  et  secon¬ 
daires  (de  Sinely). 

Ces  kystes  ont  donc  la  môme  structure,  mais  moins  com¬ 
pliquée  que  celle  des  kystes  ovariques  proprement  dits. 

Déjà  signalés  par  Lowson Tait,  à  l’étranger;  Pozzi,  Ledenlu,  en 
France,  ces  kystes  sont  rares,  cependant  on  en  rencontre  quel¬ 
ques  exemples.  M.  Tcrrillon  en  a  recueilli  trois  cas  chez  ses 
opérés  d’ovariotomie. 

A  propos  de  ces  kystes,  M.  Terri  lion  a  posé  la  question  sui¬ 
vante  : 

Doit-on  séparer  complètement  cette  variété  des  kystes  simples 
ordinaires  ?  Doit-on,  au  contraire,  les  considérer  comme  une 
variété  rare  de  ces  kystes,  avec  une  complication  plus  grande  de 
leur  paroi?  Dans  ce  cas,  le  liquide  contiendrait  de  la  paralbu¬ 
mine  et  serait  coloré  parle  fait  du  changement  en  épithélium, 
celui  des  kystes  plus  compliqués  étant  !  polymorphe  et  calici¬ 
forme. 

Une  conséquence  de  celte  vue  générale  serait  de  considérer 
tous  les  kystes  des  organes  génitaux  profonds  de  la  femme 


comme  étant  d’origine  épithéliale  et  ayant  la  même  structure  élé¬ 
mentaire  avec  nuances  insensibles  de  l’un  à  l’autre..  Les  plus 
simples  étaient  ordinairement  dans  le  ligament  large. 

Gette-idée.  est  défendue  par  Lowson  Tait  dans  un  traité  des 
maladies  des  ovaires,'  et  admise  ou  à  peu  près  par  JVIalazzy  et  de 
Sinety. 

Ainsi  serait  ramenée  à  l’unité,  l’origine  et  la  composition  his¬ 
tologique  de  tous  ces  kystes,  dont  on  avait  fait  autrefois  des  va¬ 
riétés  multiples  d’après  le  simple  aspect  microscopique. 

Quant  à  l’origine  probable  et  organique  on  admettrait  que  ces 
kystes  se  développeraient -dans  le  ligament  large  en  dehors  de 
l’ovaire,  aux  dépens  de  petits  débris  d’ovaires  surnuméraires 
signalés  fréquemment  dans  les  replis  de  ces  ligaments  (de  Si- 
nety).  , 

Ainsi  même  origine  anatomique,  même  structure,  histologique, 
liquide  ne  diffèrent  que  par  des  nuances,  ainsi  que  l’épithélium 
de  revêtement  ;  telle  serait  la  nouvelle  théorie  des  kystes  ova- 
riques  proprement  dits  et  para-ovariques. 
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1 Manuel  de  matière  médicale,  par  R.  Blondel,  licencié  ea  sciences  natu¬ 
relles,  préparateur  des  travaux  pratiques  d’histoire  [naturelle  h  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc-,  avec  une  préface  de  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Gomme  le  dit  fort  bien  M.  Dujardin-Beaumelz  dans  la  préface  où  il 
présente  le  livre  et  l’auteur  au  public  qui  travaille,  «  c’est,  malgré  son 
titre  modeste,  un  bon,  un  excellent  ouvrage.»  Les  visées  de  l’auteur  sont 
cependant  des  plus  restreintes,  car  il  se  propose  seulement  de  faciliter  aux 
praticiens  et  aux  étudiants  en  médecine  la  connaissance  des  principales 
substances  d’origine  animale  ou  végétale  dont  on  a  fait  usage  en  théra¬ 
peutique.  Mais  emporté  par  son  sujet  dont  les  proportions  sont  si  vastes, 
dont  l’élude  est  si  attrayante,  quand  une  fois  on  l’a  commencée,  M.  Blon¬ 
del  a  été  bien  au-delà  de  ce  qu’il  promettait  dans  son  avant-propos,  car 
son  livre  s'adresse  non  seulement  aux  étudiants,  mais  encore  aux  méde¬ 
cins  et  aux  pharmaciens,  il  ceux  qui  veulent  apprendre,  il  ceux  qui  ont 
oublié  et  qui  désirent  se  souvenir. 

C’est  que  cet  ouvrage  n’est  pas  une  compilation  plus  ou  moins  adroite 
faite  d’après  les  travaux  déjà  parus;  on  voit  bien  vite,  et  dès  les  premiè¬ 
res  pages,  que  chaque  substance  a  été  vue  par  l’auteur,  examinée  et 
comparée  par  lui  avec  les  échantillons  que  se  sont  empressés  de  mettre 
il  sa  disposition  l’Ecole  de  pharmacie,  la  Pharmacie  centrale,  etc. 

Ce  que  Gdibourt,  avec  sa  haute  compétence  scientifique  et  les  soins 
méticuleux  qu'il  apportait  dans  tous  ses  travaux,  avait  fait  pour  les  dro- 
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gués  de  l’Ecole  de  pharmacie,  dans  une  oeuvre  restée  classique  malgré  les 
années,  M.  Blondel  l’a  tenté  dans  des  proportions  plus  modestes  pour  le 
droguier  de  l’Ecole  de  médecine  et,  disons-le,  il  n’a  pas  été  an-dessous.de 
son  sujet.  Mais  il  a  voulu  aller  plus  loin,  car  son  travail  comprend  en 
outre,  l’étude  clinique  et  thérapeutique  de  chacune  des  drogues.  C’est 
donc  un  tout  restreint,  mais  complet  qu’il  présente  au  public  scientifique, 
et  dont  celui-oi,  nous  en  sommes  garant,  lui  sera  reconnaissant.  Jetons 
un  coup  d'œil  rapide  sur  la  façon  dont  chaque  drogue  est  étudiée  dans  ce 
manuel. 

Un  indice  paginé  placé  en  tôle  de  l'ouvrage,  aorte  :de  mémorandum 
utile  à  consulter,  résume  en  quelques  lignes  le  travail  fait  sur  chacune 
des  drogues. 

Survient  l’étude  des  produi  ts  d’origine  animale  peu  nombreux  aujour¬ 
d'hui,  car  on  a  fort  heureusement  débarrassé  la  matière  médicale  de  tout 
fabras  â  allure  quasi  scientifique,  véritables  remèdes  de  bonnes  femmes 
qui  encombraient  les  ouvrages  d’antan. 

Le  castoréum,  le  musc,  lu  oorne  de  cerf  râpée,  le  blanc  de  baleine, 
la  colle  de  poisson,  les  cantharides,  la  cire,  la  cochenille,  les  rognures 
des  éponges,  tels  sont  les  produits  étudiés,  de  la  môme  façon  que  ceux 
qui  sont  fournis  par  le  règne  végétal. 

Chacun  de  ces  produits  est  étudié  de  la  manière  suivante  : 

1°  Description  de  la  drogue  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  drogueries, 
dans  le  commerce,  description  faite  avec  l’espèce  sous  les  yeux.  Mais 
on  voit  que  l’auteur  a  su,  pour  étayer  son  œuvre  personnelle,  puiser 
aux  bonnes  sources  ;  Guibourt  et  Planebois,  de  Lanessan,  Bartley  de 
Béry  et  Schmidt,  et  surtout  l’excellent  ouvrage  de  Fluckiger  et  Han- 
bury.  M.  de  Lanessan  a  fait  une  traduction  annotée  sous  le  titre  d’Histoire, 
des  drogues  d’origine  végétale,  et  dont  la  haute  valeur  scientifique  n’est 
plus  à  discuter. 

Les  coupes  microscopiques  accompagnent,  quand  il  le  faut,  la  des¬ 
cription  de  la  drogue. 

2»  Pour  la  description  botanique  de  la  plante  qui  fournit  la  drogue, 
l’auteur,  fort  heureusement  inspiré,  a  puisé  largement  dans  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Ballois,  son  traité  de  botanique  médicale,  et  surtout  dans 
l’histoire  des  plantes,  ce  vaste  monument  élevé  par  la  reconnaissance  à 
son  maître  Pages,  et  dont  le  monde  scientifique  attend  avec  impatience 
l'achèvement.  Avec  un  guide  aussi  sûr,  l’auteur  ne  pouvait  égarer  le 
lecteur. 

3°  La  partie  chimique  est  soigneusement  revue  après  les  travaux  les 
plus  récents.  Ce  n’est,  et  ce  ne  pouvait  être  qu’un  résumé  très  succinct, 
mais  utile  à  consulter,  car  ce  n’est  pas  tout  que  de  pouvoir  recommander 
une  drogue,  il  faut  encore  savoir  quels  sont  ses  constituants  et  auquel 
d’entre  eux  elle  doit  ses  propriétés  actives. 

4°  La  physiologie  et  la  thérapeutique  sont  ce  qu’elles  doivent  être  dans 
un  ouvrage  de  ce  genre.  Les  données  puisées  aux  sources  les  plus  auto¬ 
risées,  Rabuteau,  Dujardin-Beaumetz,  Nothnay  et  Rossbach,  Trousseau 
etPidoux,  Gubler,  etc.,  sont  courtes,  mais  topiques.  C'est  un  mémoran- 
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dum  suffisant  pour  l'élève,  et  capable  de  le  mettre  sur  la  trace  des  travaux 
qu’il  devra  faire  pour  s’initier  plus  complètement  à  cette  partie  si  difficile 
de  l’art  médical.  La  drogue  elle-même  est  étudiée  dans  ses  applications 
thérapeutiques,  ainsi  que  son  principe  actif,  quand  il  existe. 

3°  La  posologie  est  donnée  nettement,  et  quelques  formules  heureuse¬ 
ment  choisies  complètent  cette  partie  du  travail. 

6“  La  diagnose  qui  termine  chaque  article,  quand  il  y  a  lieu,  permet  de 
différencier  la  drogue  de  celles  qu’on  pourrait  lui  substituer  ou  mélanger 
avec  elle. 

Tel  est,  dans  son  ensemble,  le  Manuel  de  matière  médicale  de 
M.  Blondel. 

Ajoutons,  et  ceci  a  son  importance  dans  une  œuvre  de  ce  genre,  que 
de  nombreuses  figures  illustrent  ce  manuel.  C’est,  nous  en  parlons  par 
expérience,  un  excellent  moyen  de  fixer  dans  l’esprit  les  choses  vues  et 
de  faire  connaître  celles  que  l’on  ne  peut  avoir  devant  soi.  Parler  aux 
yeux,  c’est,  en  pareil  cas,  éveiller  la  mémoire  de  M.  O.  Doin  ;  le  sympa¬ 
thique  éditeur  auquel  les  sciences  naturelles  doivent  déjît  tant,  était  des 
mieux  armés  pour  prêter  à  l’auteur  un  concours  des  plus  efficaces,  grftce 
aux  nombreux  clichés  dont  il  dispose,  auxquels  il  a  ajouté  des  figures 
nouvelles  faites  spécialement  pour  ce  manuel.  , 

On  reprochera  peut-être  à  l’auteur  d'avoir  donné  la  description  de 
quelques  drogues  complètement  tombées  dans  l’oubli.  M.  Blondel  répond 
par  avance  que  les  drogues  de  la  Faculté  de  médecine,  dont  ce  manuel 
est  la  description  raisonnée,  représentent  notre  arsenal  thérapeutique  et 
que,  comme  tout  arsenal,  il  renferme  les  armes  d’aujourd’hui  et  celles 
d’autrefois. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  qu’en  citant  les  lignes  écrites  de 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

«  Ce  livre  s’adresse  pins  particulièrement  aux  médecins  et  aux  élèves 
en  médecine.  Ce  n’est  pas  è  dire  que  les  pharmaciens  et  les  élèves  en 
pharmacie  n’y  puissent  trouver  un  grand  nombre  de  notions  précieuses. 
S'ils  savent  d'ordinaire  mieux  que  le  médecin  la  provenance  des  médi¬ 
caments  qu’ils  délivrent,  ils  ont  tout  avantage  à  en  mieux  connaître  la 
puissance  et  le  mode  d’action,  et  le  fossé  creusé  malencontreusement  par 
l’orgueil  professionnel  entre  deux  sciences  inséparables,  devra  être  comblé 
par  des  livres  de  ce  genre,  apportant  le  trait  d’union,  et  renfermant  ï.  la 
fois  chacune  des  parties  que  les  uns  ou  les  autres  négligent  le  plus  habi¬ 
tuellement.»  On  ne  saurait  mieux  dire,  et  l’éloge  du  livre  est  tout  entier 
dans  cet  appel  si  courtois  h  la  concorde. 


E.  Egasse. 


îalogie  remarqua- 
ostites  dites  albu- 
îatismales. 
it  surtout  chez  les 
învahissent  toutes 
elette,  principale- 
sont  recouvertes 
louche  de  parties 
gauche  nous  a 
st  atteint  que  le 


uuus  les  myopies  asiles  :  r__ 

noncées. 

L’emploi  du  galvano-cautère  est 
préférable  au  fer  rouge,  l’irradia¬ 
tion  calorique  est  moindre  et  le 
manuel  opératoire  plus  facile  et 
plus  rigoureux.  La  cautérisation 
ignée  périphérique  n’est  point  une 
contre-indicatiou  à  l’usage  des  col¬ 
lyres  h  la  pilocarpine  et  h  résé¬ 
rine.  (Guyot,  Thèse  de  Paris  1887.) 


suite  de  traumatisme,  efforts  vio¬ 
lents,  quelquefois  refroidissement 
et  souvent  sans  cause  manifeste. 

Ces  affections  se  terminent  le  plus 
ordinairement  par  la  guérison,  mais 
leur  durée  est  souvent  fort  longue. 
Leur  traitement  est  le  même  que 
celui  qui  convient  aux  affections 
primitives  correspondantes.  (Bour¬ 
geois,  Thèse  de  Paris,  mars  1887.) 


Caisse  des  pensions  de  retraite.  —  Nous  appelons  l’attention  des  lec 
leurs  du  Bulletin  sur  les  caisses  des  pensions  de  retraite.  Us  trouveron 
auprès  de  M.  le  docteur  Lande  (de  Bordeaux)  tous  les  renseignement: 
désirables  è  ce  sujet  : 


Caisse  des  pensions  possédait,  au  25  juin 
l  fr.  71.  Une  caisse  auxiliaire  destinée  il  préi 
assistance  confraternelle,  possède  un  capital  : 
es  sources  de  revenus. 


L’administrateur-gl 


Conférences  de  l’iiôpitnl  Cochin 

Nouvelles  méthodes  antiseptiques  pulmonaires  (1) 

Par  le  docteur  Dujardin- Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Dans  une  série  de  leçons  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  devant 
vous  sur  les  nouvelles  médications,  pendant  l’année  scolaire 
1884-1885,  j’avais  tenté  alors  de  vous  faire  voir  que,  bien  que 
la  méthode  de  l’antisepsie,  appliquée  à  la  cure  des  maladies  pul¬ 
monaires,  ne  fut  encore  qu’à  ses  débuts,  cependant  il  y  avait 
tout  lieu  d’espérer  que  celte  méthode  générale,  fondée  sur  l’ob¬ 
servation  rationnelle  de  la  cause  des  maladies,  ne  tarderait  pas 
à  donner  de  brillants  résultats.  Il  faut  bien  avouer,  cependant, 
que  les  choses  n’ont  pas  marché  aussi  rapidement  qu’on  pour¬ 
rait  le  souhaiter;  mais  cela  n’a  pas  lieu  d’étonner,  étant  don¬ 
nées  les  difficultés  sans  nombre  que  l’application  de  la  méthode 
rencontre  à  chaque  pas  sur  son  chemin. 

En  effet,  en  thèse  générale,  l’application  des  méthodes  anti¬ 
septiques  comporte  plusieurs  conditions  :  tout  d’abord  la  con¬ 
naissance  parfaite  du  microbe  lui-même  et  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  développe,  meurt  et  se  reproduit;  il  faut  con¬ 
naître  son  degré  de  résistance  et  surtout  la  comparaison  entre 
sa  vitalité  et  celle  de  l’organe  où  il  végète  ;  et  cette  dernière  re¬ 
marque  est  des  plus  importantes  dans  l’espèce.  En  effet,  le 
poumon  est  un  organe  essentiel  à  la  vie,  et  si,  en  voulant 
atteindre  le  germe  de  la  maladie,  on  atteint  aussi  l’organe  sain, 
le  remède  devient  pire  que  le  mal  et  on  doit  l’abandonner. 

Les  inhalations  antiseptiques,  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
tout  à  l’heure,  n’ont  pas  donné  tout  ce  qu’elles  promettaient.  11  y 
avait  à  cela  plusieurs  raisons  :  d’abord,  nombre  d’antiseptiques 

(1)  Celte  leçou  est  comprise  dans  la  troisième  éditiou  des  Nouvelles  Mé¬ 
dications  qui  paraîtra  le  30  août. 
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sont  des  substances  irritantes,  dont  l’emploi  ne  pourrait  être  impu¬ 
nément  prolongé,  et  qui  üe  tarderaient  pas  à  déterminer  sur  le 
larynx ,  sur  la  trachée,  sur  les  .bronches  et  sur  le  poumon  lui-même 
des  phénomènes  d’irritation  et.  d’inflammation  qui  seraient  cer¬ 
tainement  nuisibles  au  malade;  d’autre  part,  la  voiepulmonaireest 
pour  le  sang  une  admirable  Voie  d’absorption  rapide,  et,  comme 
beaucoup  d’antiseptiques  sont  toxiques  et  que  le  malade  en  inha¬ 
lerait  forcément  d’assez  notables  quantités,  il  pourrait  se  produire 
des  phénomènes  d’empoisonnement.  Enfin,  circonstance  qui 
tranche  la  difficulté,  on  a  démontré  récemment  que,  dans  l’inha¬ 
lation,  les  poussières  salines  ou  liquides  pénétraient  difficilement 
jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques,  et  que  l’immense 
majorité  des  poussières  et  des  vapeurs  était  retenue  dans  les  pre¬ 
mières  voies  aériennes.  Les  expériences  physiologiques  faites 
sur  les  animaux  dans  ce  service  par  le  professeur  Jacobelli  (de 
Naples),  avec  son  ingénieux  atmiomètre  devant  la  commission 
nommée  par  l’Académie,  nous  ont  démontré  combien  était  pro¬ 
blématique  cette  pénétration,  et  mes  collègues  de  la  commission, 
Marey  et  Brouardel,  ont  partagé  absolument  ma  manière  [de 
voir  (1). 

Vous  savez  déjà,  messieurs,  que  les  maladies  pulmonaires 
d'origine  purement  microbienne  ne  sont  pas  nombreuses,  et 
vous  pensez  bien  que  c’est  à  la  cure  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  que  se  sont  appliqués  les  efforts  des  cliniciens  et  dos 
investigateurs.  La  découverte  du  bacille  de  la  tuberculose  a  ou¬ 
vert  une  Voie  nouvelle,  et  j’ajouterai  une  voie  rationnelle  et  scien¬ 
tifique,  aux  efforts  de  ceux  qui  s’appliquent  à  chercher  la  guérison 
de  cette  redoutable  maladie,  qui  décime  nos  populations  des  villes 
et  principalement  la  population  pauvre,  qui,  en  raison  du  défaut 
d’hygiène,  d’une  mauvaise  alimentation,  de  l’alcoolisme,  offre 
un  excellent  terrain  de  culture  au  parasite. 

Malheureusement  le  bacille  de  la  tuberculose  est  "un  orga¬ 
nisme  extrêmement  résistant,  qu’il  est  difficile  d’atteindre,  étant 
données  sa  vitalité  et  la  facilité  avec  laquelle  il  supporte  des 
traitements  même  énergiques.  Pour  cette  raison  et  pour  celles 

(1)  Sur  f  atmiomètre  du  professeur  Jacobelli.  Rapport  présenté  au  nom 
d'uno  commission  composés  de  MM.  Brouardel,  Marey,  Dujardin-Bcau- 
metz  (Académie  de  médecine,  séance  du  S  août  1887). 
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que  je  vous  disais  tout  à  l’heure,  on  n’a  pu  songer  à  l’attaquer 
de  front,  et  force  nous  a  été  d’avoir  recours  aux  méthodes  dé¬ 
tournées.  Ce  sont  ces  nouvelles  méthodes  que  je  vais  à  présent 
vous  exposer,  méthodes  qui  certainement  n’ont  pas  dit  le  dernier 
mot,  mais  qui,  vous  le  verrez,  ont  fait  faire  à  cette  Intéressante 
question  del’antisepsie  pulmonaire  deréels  et  importantsprogrès. 

Toutes  ces  méthodes,  sans  exceptions,  reposent  sut  ce 
môme  fait  pratique  :  mettre  en  contact  le  plus  intimement  ses 
substances  antiseptiques  avec  la  muqueuse  pulmonaire,  et 
cela  surtout  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  on  y  arrive  par 
trois  procédés  :  celui  des  injections  parenchymateuses  faites 
directement  dans  les  tissus  pulmonaires;  celui  de  l’exhalation 
par  [la  muqueuse  du  poumon  deS'  substances  médicamenteuses 
introduites  dans  l’économie  ;  enfin  celui  de  l’inhalation  par  le 
poumon  de  médicaments  antiseptiques.  Je  vous  ai  dit  pourquoi  la 
méthode  par  |les  injections  parenchymateuses  préconisée  par 
Lépine,  Truc,  Gouguenheim  avait  été  abandonnée.  Il  me  reste  à 
vous  parler  du  procédé  par  exhalation  et  celui  par  inhalation, 
c’est  ce  que  je  vais  faire  ;  commençons  par  la  première  méthode. 

Au  lieu  d’introduire  directement,  vous  le  savez,  la  substance 
médicamenteuse  dans  le  poumon,  on  l’introduit  dans  le  sang  par 
un  procédé  quelconque,  et,  en  s’éliminant  à  la  surface  pulmo¬ 
naire,  elle  se  met  en  contact  avec  les  parties  lésées,  entrant  ainsi 
en  conflit  avec  le  germe  morbide. 

Puisque  la  voie  de  l’absorption  pulmonaire  devait  être  laissée 
de  côté,  il  ne  restait  que  la  voie  hypodermique  et  la  voie  du  tube 
digestif,  soit  que  le  médicament  fût  administré  par  l’estomac, 
soit  qu’il  fût  introduit  par  le  rectum.  Chez  les  phthisiques,  la  voie 
stomacale  est  défectueuse  ;  en  effet,  souvent  ils  vomissent,  et, 
quand  ce  phénomène  ne  se  produit  pas,  on  doit  bien  se  garder 
de  s’exposer  à  irriter  l’estomac,  dont  l’intégrité  devient  si  pré¬ 
cieuse  pour  la  nutrition  du  malade  ;  reste  donc  la  peau  et  le  rec¬ 
tum  ;  c’est,  en  effet,  à  ces  organes  que  s’appliquent  les  nouvelles 
méthodes. 

r  Yous  savez  de  quelles  propriétés  précieuses  jouit  l’acide  phoni¬ 
que  dans  son  application  à  l’antisepsie  chirurgicale;  aussi  on  a 
songé,  vu  sa  volatilité  et  son  élimination  par  les  voies  respira¬ 
toires,  à  l’utiliser  dans  la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Un 
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certain  '  nombre  (ï  expérimentateurs',  parmi  lesquels  le  docleur 
Filleau.  et  mon  pneien  élève,  le  doct,eur  Léon  Petit,  oui  d’aijprd 
pratiqué  les  injections  sou  s- cutanées  d’acide  phénique  contre 
la  phthisie.,, d  ai,  moianème,  dans  mon  service,  mis  cette  mé¬ 
thode  en  pratique,  et  mon  interne,  le  dpptçui’  Sapcfier,  allait  sur 
ce  sujet  une  série  d'intéressantes  expériences.  , 

Les  injections  piiémquécs  peuvent  se  faire  soit  directement  sur 
la  peau,  soit  profondément,  ‘ep,  enfonçant  perpçndicuiairenienL 
l’aiguille  à  travers  les  parties  polies;  enfin,  par  ce  dernier  pro¬ 
cédé,  o p  peut  porter  je  .jiquidé  anliseptiquc'jusqu’au  sëiujinéme 

de  la  lésioq.  . " ,  •  ’  ’  . 

Le  professeur  Lépine  et  son  élèvC|Truc  avaient  déjà  tenté  des 
injections  intra-pulmpnairek  chez  les  tuberculeux  ils'  s’étaient 
servis  de  solutions  de  créosote  à  2  pour  100  dans, f alcool  ;  ils  fai¬ 
saient  précéder  celle  injection  d’une  antre  injection  avec  une 
solution  faillie  de  morphine,  dans  le  but  d’eppèchcr  la  produc¬ 
tion  de  ia  douleur,  Ces  auteurs  conseillaient,  a  celte  époque  1  em¬ 
ploi  de  riodoforine,  qui  donnait  idc  si  beaux  résultats  dans  les 
abcès  tuberculeux.  '  ,  .  n, 

Une  .seringue  de  Prpva^  insuffisante  , ‘pour  ces  injc'c- 

lions  d’acide  pjieqique,  et  d  fai^t  vpus,  servir,  dp  préférence, 
du  grand  modèle  We^jç  mets, sous  ^o^yeùx^c^  quj  pcut  conte¬ 
nir  H  gràmipes,  fie  liquide,  j^ous  vous  servirez,  pour  ces  injec¬ 
tions,  d’une  solution  à  2  pour  100,  ayant,  soi  il  de  n’ernplojcr 
que  de, d'acide  phef|iqiie,  hien  .purj(prjéaiab|emçp|j  dissous  dans 
ia  glycérine,  de  préférence  à  l’alcool,  qui;  est, toijjpurs  un  peu 
irritant. .  '  1  .  .  _  ^ 

On  choisit,  comme  point  d’injection,  la  parlic  antérieure  de 
la  poitrine,  au-dessous  de  la  clavicule.  Les  piqûres  peuvent  être 
pratiquées  p^us  pu  mojps  souvent,  splon  les  casft  et  leur  nonjbre 
peut  varier,  suivant  la  gravité  et  la  marche  de  la  rnaiadie,  depuis 
deux  par  .semaine  ^useju’à  deux  par  jpur.  De  tou  les  I  façops,.  elles 
ne  peuvent  être  ,trop  rapprochées  ni  trop  nombreuses,  car,  en 
dépassant  une  certaine  dose  de  médicament,  on  s’exposerait  à  voir 
apparaître  tous  les  accidents  que  vous  connaissez  de  I’cmpoispn- 
riemont  pliéniqué,  c’est-à-dire  le  refroidissement, , la  cyanose,  le 
collapsus,  les  vomissements,  la  coloration  noirâtre  des  urines. 
Il  y  a,  d’ailleurs,  pour  ces  phénomènes  d’intolérance,  des  idio- 
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syncrasies,  et  certains  malades  ne  peuvent  absolument  pas  être 
soumis  à  ce  traïtcmenL.  '  ”  ' 

Éri  dépit  de^  accidents,  les  injections  d’acide  phénique  ont 
donné,  chez  un  certain  nombre  4e  malades,  d’assçz  heureux  ré¬ 
sultats.  Presque  toujours^  voit  l’appétit  se  réveiller  ;  les  ma¬ 
lades  alités  peuvent  ‘se  lever  et  prendre  Pair,  condition  impor¬ 
tante,  vous  le  savez.'  La  ‘toiix  et  l'expectoration  diminuent,  et, 
chose  curieuse,  on  voit'  souvent  disparaître  ies  tueurs  nocturnes, 
qui  sont  si  pénibles  pour  ies  malheureux  tuberculeux. 

Cependant  .les  injections  diacide  pihêpique  ne  sont  pas  sans 
inconvénients  :  outre  tes  dangers  dé  l'intoxication,  elles  sont 
souvent  irritantes,  et,  malgré  leurs  réels  avantages,  elles  ne  sont 
pas,  jusqu’ici,  entrées  dans  la  thérapeutique  courante  ;  elles  doi¬ 
vent  cependant  être  retenues,  et  les  praticiens  seront  souvent 
bien  aises  d’utiliser  une  méthode  qui  peut  procurer  quelque  sou¬ 
lagement,  a  leurs  malades.  Nous  reviendrons,  plus  loin',  sur  la 
méthode  sous-cutanée,  ét  nous  verrons  alors  quels  grands  pro¬ 
grès  elle  a  accomplis  par  la  création  de  véhicules  nouveaux, 
capables  d’enrober,  sans  danger  aucun,  des  substances  très  irri¬ 
tantes  par  elles-mêmes. 

Venons,  maintenant,  à  la  méthode  des  injections  rectales  ga¬ 
zeuses,  imaginée  par  le  docteur  Bergeon,'  de  Liyon,  méthode 
fondée  sur  les  travaux  de  Gornil  et  Chantemcsse,  qui  avaient 
montré  que,  parmi  les  gaz  susceptibles  de  troubler  le  dévéloppe- 
mèrit  du  bacille  de  la  tuberculose,  la  première  place  devait  être 
réservée  au  sulfure  de  carbone  et  à  l’acide  sulfhydrique.  Ces  sub¬ 
stances  sont  toutes  deux  toxiques,  respirées  ert  vapeur,  aussi  ne 
pouvait-on  songer  aux  inhalations  ;  Bergeon  songea  à  les  intro¬ 
duire  dans  l’économie  par  la  voie  rectale,  et  c’est  là  qu’est  le  côté 
nouveau  de  la  méthode. 

Nous  savions  déjà, depuis  les  remarquables  recherches  deGlaude 
Bernard,  que,  pour  qu’une  substance  toxique  empoisonné,  il  faut 
qu’elle  pénètre  dans  le  système  artériel,  qui  la  répartit  entre  les 
organes,  et,  si  elle  peut  être  éliminée  avant  d’arriver  dans  les 
artères,  elle  restera  sans  action  nocive. 

Dans  ces  conditions,  l’introduction  de  gaz  toxiques  et  antisep¬ 
tiques  devait  forcément  se  faire  par  voie  intestinale,  et,  comme 
nous  avons  vu  qu’on  devait  respecter  l’estomac,  le  rectum  était 


tout  indiqué.  En  effet,  par  ce  procédé,  il  est  possible  d’introduire 
dans  l’économie  une  grande  quantité  de  gaz  sulfhydrique,  sans 
déterminer  de  phénomènes  toxiques  :  l’hydrogène  sulfuré  intro¬ 
duit  par  le  rectum  traverse  le  système  de  la  veine  porte,  et  par 
conséquent  le  foie,  premier  émonctoire  pour  l’élimination  des 
poisons;  de  là  il  gagne  le  poumon,  où  la  majeure  partie  traverse 
le  parenchyme  et  s’échappe  par  exhalation. 

11  ne  faudrait  pas,  bien  entendu,  que  la  dose  administrée  soit 
trop  considérable,  caron  risquerait  de  voir  une  élimination  in¬ 
complète,  et  une  partie,  passant  dans  le  système  artériel,  déter¬ 
minerait  des  phénomènes  d’intoxication.  Mais  l’hydrogène  sul¬ 
furé,  très  toxique,  ne  pouvait  être  administré  à  l’état  de  pureté  ;  il 
fallait  songer  à  le  diluer  dans  un  autre  gaz  :  l’air  étant  très  irri¬ 
tant,  le  docteur  Bergeon  a  fixé  son  choix  sur  l’acide  carbonique, 
qui  n’est  pas  irritant,  s’élimine  facilement  par  la  voie  respiratoire 
et  jouit,  de  plus,  de  propriétés  anesthésiques  bien  connues  de 
vous. 

Il  exhumait  ainsi  du  passé,  comme  l’a  montré  Maurice  Du¬ 
pont  (I),  une  méthode  préconisée  au  siècle  dernier  par  Priestley 
qui  recommandait  aux  médecins  de  l’époque  d’employer  l’atV 
fixe,  c’est-à-dire  l’acide  carbonique,  en  lavement  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies. 

La  méthode  de  Bergeon  fut  connue  par  les  diverses  com¬ 
munications  que  fit  son  auteur  à  l’Académie  des  sciences  et  à 
l’Académie  de  médecine  ;  je  l’ai  immédiatement  appliquée  dans 
mon  service,  et  un  de  mes  élèves,  le  docteur  Lecomte,  a  étu¬ 
dié  les  résultats  obtenus  et  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse  inau¬ 
gurale  (2). 


(1)  Maurice  Dupont,  Des  inhalations  et  des  injections  d’acide  carbo 
nique  [Bull,  de  thérap.,  1887,  t.  CXII,  p.  24). 

(2)  Voir  et  comparer  :  Bergeon,  Académie  des  sciences,  12  juillet  1886; 
congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (Nancy), 
20  août  1886;  Académie  de  médecine,  2  novembre  1886.  —  Corail,  Aca¬ 
démie  de  médecine,  19  octobre  1886.  —  Morel,  Nouveau  traitement  des 
affections  des  voies  respiratoires  et  des  intoxications  du  sang  par  les  injec¬ 
tions  rectales,  guérison.  Paris,  1886.  —  Dujardin-Beaumetz,  Appareil 
gazo-injecteur  du  docteur  Bardet  (Académie  de  médecine,  9  novembre  1886; 
Sur  le  traitement  des  affections  pulmonaires  par  les  injections  gazeuses 
rectales  {Bull,  de  thérap.,  1886,  t.  CXI,  p.  449). 
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Voyons  d’abord  quels  ont  été  les  appareils  employés  pour  ces 
injections  gazeuses  :  celui  qui  était  employé  par  Bergcon  avait 
été  imaginépar  le  docteur  Morel,  deLyon;  celui  quej’ai  utilisé  dans 
mon  service  a  été  construit  par  le  docteur  Bardet,  mon  chef  de 
laboratoire  de  thérapeutique.  Il  en  existe  un  autre,  que  je  vous 
décrirai  sommairement,  dû  au  docteur  Faucher  et  qui  a  été  pré, 
senté  à  l’Académie  par  le  professeur  Cornil.  Enfin  le  docteur 
Constantin  Paul  a  aussi  imaginé  un  appareil  gazogène  muni  d’un 
manomètre  qui  permet  de  mesurer  la  pression  de  l’acide  carbo¬ 
nique  qui  pénètre  dans  le  rectum. 

Dans  l’appareil  dû  au  docteur  Morel,  l’acide  carbonique 
se  prépare  en  versant  dans  un  flacon  une  solution  d’acide  sul¬ 
furique  sur  le  bicarbonate  de  soude.  L’appareil  complet  se 
compose  d’un  flacon  gazogène,  d’un  récipient  en  caoutchouc 
d’une  contenance  de  6  litres  pour  l'acide  carbonique,  d’un  bar- 
hotciir  où  se  trouve  la  substance  médicamenteuse,  et  d'une  poire 
aspirante  et  foulante.  Une  fois  le  ballon  de  caoutchouc  rempli  de 
gaz  carbonique,  on  l’adapte  au  barboteur  réuni  lui-même  à 
l’injectéur.  Il  faut  prendre  la  précaution,  avant  d’introduire  la 
canule  dans  le  réctum,  de  vider  toutl’air  contenu  dans  l’appareil? 
en  exerçant  quelques  pressions  sur  la  poire. 

Cet  appareil  présentait  certains  inconvénients  :  tout  d’abord 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  était  défectueux,  car  il  devait  for¬ 
cément,  pendant  l'effervescence,  être  partiellement  entraîné,  et 
déterminait  de  l’irritation.  II  présentait,  de  plus,  le  désavantage 
d’être  peu  portatif,  ce  qui  est  à  considérer  pour  l’usage  dans  la 
clientèle;  aussi,  sur  ma  demande,  le  docteur  G.  Bardet  en  a 
construit  un  autre,  où  toutes  les  pièces  se  trouvent  réunies  dans 
une  boîte  facilement  transportable,  et  où  on  a  changé  le  mode  de 
production  de  l’acide  carbonique. 

L’appareil  (fig.  1)  se  compose  d’une  boîte,  dans  laquelle  se 
trouvent  logés  : 

Un  générateur  de  gaz  carbonique  A  ;  un  ballon  de  caout¬ 
chouc  R  ;  un  flacon  barboteur  B  et  un  injecteur  I.  Une  poire  P 
et  une  canule  C,  avec  son  tube,  sont  les  seules  pièces  qui  soient 
extérieures  à  la  boîte  pendant  le  fonctionnement  de  l’appareil. 
L’injecteur  I,  qui  est  formé  d’un  jeu  de  soupapes  i  et  ï,  est 
en  métal  et  se  trouve  fixé  sur  une  seule  pièce,  qui  rassemble 


toüâ'lè:s'ajùstkgës  qiii' ydïfeiAï!  ïe^ 'diverses ÿi'sErlTes'dé  i’appà- 


£|é  gaz  fourni  par  le  gerierateiir  'X  'soi't  pkr  le'tubc  a,  'relié  au 
rélhnét  r  de  la  pièce  métallique ' centrale,’ 'd^uf ïf  s'échappe  par 
la  tubulure  l,  pour  pénétrer  dan§  lé  ballon. réservoir 'k  ;  il  ne  peut 
s’échapper  en  t,  parce  qu’il  est  retenu  par  là  résistance  ali  liquide 


contenu  dans  le  barboteur  B.  Une  fois  le  ballon  rempli,  l’appareil 
P,  ce  qui  chasse  l’air 


qu'elle  contient,  air  qui  s'ébliàppé  par  la  soüpàpé  'i*  et  la  cànule  ; 
en  revenant  sur  elle-même^  la  poiré,  faisant  le  vide,  ouvré  là  sou¬ 
pape?  ;  lé  gai  est  alors  aspire,  sort  du  réservoir  ït,  traverse  l'a 
jiiécé  métallique  par  les  tubulures  /  et  arrivé  dahs  le  liarbci- 
tèur  B  par  le  conducteur' Y  qiii  plongé  au  fond  du  Vàse,  se  Charge 
de  vapeurs  médicamenteuses  et  en  ressort  par  le  tube  de  sortie 
Ÿ,  pour  arriver,  par  un  tube  de  baoutcKouc,  dàusTirijécleür  I 
par  la  soupape?';  le  gaz  remplit  àlors  la  poire  P  et' l’injèbteùr. 
À  ce  moment  on  presse,  ce  qui  ouvre  là  soupape  i  et  châsse  le 
gaz  par  la  canule  G,  et  ainsi  de  siiitè,  jusqu'à  ce  que  le  ballon  R. 
dont  la  capacité  est  de  4  litres,  soit  vidé,  ce’  dont  on  s’aperçoit 
à  ce  que  la  poire  ne  revient  plus  sur  elle-mêrhé  quand  on  la 
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pres.se.-p^ursç.  se^ir.^e^e^açg^ijç^g^i  proçède^çs  Jp.JagojUjSj^-  , 


i°  Jcrser  dans  ,1e  barboteur  B  la.  moitié ,de  sa  cagapité.de  fa 
solution  médicamenteuse  à  utiliser  (çaux  sulfurées,pau  .Mijfp- 
carbonëe’)  Wf.  chaude,  te'nEjpt en  suspension  de  1  ipdoformij  Jérpi- 
nol/cucalvptol), puis  fermer  le  flacon  : 


[  A  J  A  ?  .. 


.  a°i  ;  P,rç>j fme^ 

tenant  grandes $#£[$>, 

bpnatfi de  so^d^ . qpantj té( jdèj.sejs  né^es^aire^àj la  pipdpc.tion  de 
4, .^^res  d’ac j dp  ç^rjh p^n i qu pr  Jjftf^’^iifetîïîîî'^nîf- 

'  '  !  ‘  •'  1  '  'lu  mu  n'fuii  -'ut  Hp: '  ■'! 

i  J*  i AT8W  JslîftpPiM®^11.  PF^1itlÎCî|1^ 

ou  cinq  .fois  la  poire  avant  d'introduire  la  canule  :  ...  ,  ^ 

,  i^Lfinjection  dpi,t;p^rp  fai^e  jeff  te, menuet  .pans  ^o.rçej  il  faut 
mettre  un  intervalle  de  dix  à, quinze(  secondes,  entre  chaque  coup 
d’injecteur,  Bopératton.tptale  devant  (jurer  de  vingt  minutes  à 
une  demi-heure.  ,  ,  .... ...,., 

tome  cxin.  4°  uv.  i  1 


—  154  — 

Quant  h  l’appareil  du  docteur-  Faucher,  il  se  compose  (voir 
fig.  2): 

1°  D'un  flacon  A,  qui  reçoit  l’eau  sulfureuse  et  un  paquet  de 
bicarbonate  de  soude  ;  , 

2°  D’un  réservoir  B,  que  l’on  emplit  de  bisulfate  de  soude;  ce 
réservoir  est  fixé  à  un  tube  de  dégagement  qui  traverse  le  bou¬ 
chon  de  caoutchouc  fermant  l’appareil  ; 

3°  D’Un  tube  dé  caoutchouc  terminé  par  une  canule. 

Pour  faire  fonctionner  l’appareil,  on  fait  plonger  la  partie  in4 
lerioure  du  réservoir  dans  l’eau  alcaline;  en  poussant  la  tige  T. 
Le  dégagement  du- gaz  s’opère  lentement  ;  il  pénètre  dans  l’in¬ 
testin,  lorsque  là  pression  est  devenue  suffisante.  Si  l’on  veut 
arrêter  le  dégagement  de  gaz,  on  soulève  le  réservoir  hors  de  l’eau 
en  tirant  sür  là  'tige !  T  i  <  i.-»  >  <.i|V,  l(  -,  ■nrinii,;-  ir.  ,Ju-.  >• 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  est  donc  automatique  ;  le  dé¬ 
gagement  du  gaz  est  assez  lent  pour  ne  pas  donner  de  distension  ; 
la  quantité  est  réglée  par  la  dôse  des  sels  employés  ;  les  malades 
peuvent  facilement  eux-mêmes  manœuvrer  l'appareil. 

Quel  que  soit  l’appareil  employé,  le  principe  de  la  méthode 
reste  le  même,  et  il  nous  reste  maintenant  à  étudier  l’application 
et  l’emploi  des  diverses  substances  introduites  dans  l’économie 
par  le  moyen  de  ces  instruments. 

Bergcon,  dans  une  récente  communication  g  l’Académie  des 
sciences  (25  juin  1887),  insiste  sur  la.  nécessité  d’opérer  avec  un 
gaz  carbbhique-'paffaîtémént  pur;  car  si  le  gaz  ést  impiir,  ou 
s’il  a  séjourné  longtemps  ,  dans  un  Réservoir  de  caoutchouc,,  il 
perd  la  propriété  (dépasser  par ..le  popinon,  et  s’accumulant  dans 
l’intestin,  il  cau^e,  ^u.météorisme  et  dep  coliqupç.  Comme  i(  est 
très  difficile  'dé  purifiçr  l’acide  carbonique,  il  faut  s’attacher  A 
le  fabriquer  purid’emblée  en  n’employant  que  des  matières  irgér 
prochables  pour  la  production  fiugaz,  r 

Je  vous  ai  déjàdit  quelques  mots  dp  l’hydrogène  sulfuré*  et  je 
vous  ai  montré. fine  l’on  pouvait,  d’après.  Claude  jBprnard,  intro¬ 
duire  impunénagpt, d’assez  fortes  quantité?  de  ç,e  gaz  par  la  voie  j-eç? 
taie,  sans  déterminer  d’accidents  ;  nops  ayops .recommencé  l’ex¬ 
périence  de  lafaço^suivante:  ^  .i: 

Nous  avons;  dans  le  laboratoire,  injecté  à,  PP  chien  de  moyenne 
taille  130  centimètres  cubes  de  ce  gaz  par  le  rectum.  Un  papier 


à  l’acétate  de  plomb;  mis  devant  les  narines  de  l’animal,  a  noirci 
au  bout  de  cinquante  secondes,  et  le  chien,  qui  n'était  ni  atta¬ 
che  ni  muselé,  est  resté  tranquille,  sans  paraître  incommodé. 
L’acide  sulfhydrique  fut  promptement  éliminé,  car,  quelques 
minutes  seulement  apres  la  fin  de  l’injcction^riialeine  de  l’animal 
ne  noircissait  plus  le  papier  au  plomb.  Nous  avons  donc  été  con¬ 
vaincu,  par  cetle  expérience,  qu’on  pouvait  appliquer,  sans  dan¬ 
ger,  à  l’homme,  la  méthode  de  l’hydrogène  sulfuré;  mais,  con¬ 
ditions  essentielles;  il  faut:  que  le  gaz  sulfhydrique  ne  soit  pas 
mêlé  à  l’air  et  que  l’injection  soit  faite  très  lentement.  Le 
docteur  Bergeon  voulait  qu’on  n’employât  que  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  naturelles;  ayant  constaté  que  les  dissolutions  sulfureuses 
artificielles  étaient  souvent  irritantes.  Cette  opinion; est  exagérée, 
et  tout  revient,  en  somme,  à  préparer  dé  l’hydrogène j  sulfuré 
puè.  ’  :  / » 1 1 1 > i  I :;uio,l ,i  i;  '.nui,  Ivi  lio’r;;qqr'l  ul>  |ii'>m.'<urioi.t:m<il  rd 
Voici  le  précédé  que  nous  avons  employé.  .  ! 

On  fabrique  d’abord  les  deux  solutions, suivantes, 

1°  Solution  sulfurée  :  •  •  ;  •  u  , .  ;  i„.m: 

Sulfure  dé  soiiîum  piir.. . . .  10  grammes. 

Eau  distillée..!... .!J..lv.  i  ;  Q.  S/pûùr  faire iflô  centîm.  cubes. 

2°  Solution  acide  :  . (  ..  , 

Acide  tarlrique . . . . . . 23  grammes.  '  .  ;  >  ,  . 

■  Acide ;sa|icyliqüe-.ïjjwi. cl .1 

Eau  distillée... .,1. ........ .  Q.  S.  pour  faire  100  centim.  cubes. 

Ori  introduit  dknS  le  baAoteur  Üë  notre  àpjiàréil'  3  Cëtitimc- 
trcs  cubes  de  chaque  solutîori,  rnclatngë  ëâpdblc  de  mettre  en 
liberté  50 1  centimètres  cubes  de ' 'gâzi  Su! fliydri qiië  parfaitement 
pur'qüfe  l’on  dillie  de  230  centimètres  cubes  d’eau  pure,  et  c’est 
dàifë  ce  mélangé  qü’on  fàiï'liài-bbter  ràcidé  càrbdtliqhé!,'  1 1:1 

J’ai  employé  le  sulfure  dè  ca'rbéné'i'  l’ëtàti  d’etfÜ'dulftWëatbo- 
néé,  dont  je  vous  ai  iniiiljüë  la  préparation  dans  ühé  leçon  pré¬ 
cédente,  en  vous  parlant  dë  l’antisepsie  intestinale  ; '  cette  eau 
sulfo-carbbcéë  est  tWisë  tëllé:  quelle  dans  le  barbotcür. 1  ;  1  ' 

Vous  cbrhpëëhëz'^d’^bn'jiWurrâitH'knéÿ  â  l’irtfitti  ld  Nombre  des 
substances  capables  d’être  absorbées  par  Cè  procédé  ;  thaia'je1  ne 
signalerai  que  les  principales!  :  c’tistainsi  que  nous  avons  em¬ 
ployé  l’eücalyptol,  lé  terpinol,  l’iodoforme;  Ce'  dëfniei‘!  Corps, 
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étdiifc  sdlidey  était*  maiMteriu  éïï  ‘ feüS’p'crià1  d^hk'  l’é^u'  cliaüde  *  èïi'fin 
l’acrdé  cBrbonitjuè'empldyé  seuil  ' ;  Jiïr.hn.'iqciJ  .'xiiii*k.i)-n  b 
:  -  Comrhent1  cë  'mode^de1  'ttaiteinènt'  à-t-ll'  été' 'supporté  ‘par  rio£’ 
malades  ?  ‘Dans'  un’  bertàirt’  nombre  àe  'càb,  'riillfe'  Wons  vu  dimi-’ 
nuer  >ïà'  fcoüx, >  l’éXpectôrktïôd  Sé1  iiiéidifieé  aftisi1  tjpffis’ Ta  gêne  respi-t 
ratoire  ?  quélques-ülis  bnt  'Vu1  'rèphràîtrb  ÏO  sbifltneir  et1  reprenaient 
de  l’aijipétit  ■;  '  'cèb;  ’heürétii  •  tésùltàité,  tfudnd  'ils'  ont'  été  obtenus, 
étaiènt-  dûs  'à  l’Union  de 1  l’afcîde  c'drootiiquë'  Wf  ‘ de'  l’hydrogène 
sulfuré.  .zuo'/Tjn  ■nivu-r-  nb  *' •  ni.  >-  .‘l'.mi'i 

■Fraëntzel  (dé  Berlin)  et 'Stàtii  ortt  püblïé,  à1 'Id  Soèfétê1  de  méde¬ 
cine  intcene’  de ' Berlin,  lèS'  l'ésdUatë'dé  lèdVs'bbkërvations  Sur 
l’effièacité 1  d'e  hl'  litëthOdé 1  de'S'-  ihjëfcti'on's1 1  ife'ctalës' 1  gazeuses,1  ’ et 
leurs  réSUltâtS',cbttCoéde'ntlétttièt'éltiëtit  avc!C  (!èuS'4’dè'  nbus  avbns 
ob^CrVôei" ! ^"  "|<| !■  'million  •=!  v>u.b  Jii'jimaunib  ninui.  !"'  ' 

Da  *  discussion'  qui  a‘ëir  rièüllrétett:mëht,‘àl  Wbw-¥ork  sur  la 
méthode1 'dë1  Bfergebn,1  et  oü  Elfittlbùt1,'  Brübh^Shaituck.'  Peppe’r,' 
Wood;  !BeveHy,  Rébinson;  ëtc.,  'tfnt'  ééndü'dèlritjtfe  des  résultats' 
obèerius  pab 1  lés 1  injèetionS1 1  tèctaifeS'  gdkéüsèé,"  à 1  àbôutî  a  des 
conclusions  conformes  à  celles  que  nous  avions  adoptëés  après' 
noé  propres  recherches,  et1  rtibntfètit'la1  süpériôritë  deTuriionde 
l'aoidei  ëarbbniqué1  avec  l'hydrogène  Siil'füré'  Stir1  téÜs'lés  kulrès' 
cot-pé antiseptiques.'!  ;">-(l'i:'-,llul  *  *"“*•  a"n 

L’euealyptblvbb  conliraifei!nèlH6'ilsa!dbnii'é’ljitir'cfettë'hiêtiid(lc,,n 
qilè  de  mauVais^êSultatS1»1  ‘ttOUs'kVéhs’  'ti6ü|joürs’lvldVd(n,éè  ,  so,n' 
emploiplés  malades  së  plaindre  d’uni  VédiiiibUdfn'èh t "d?iriJ!tati6il, r 
dont  ils  sbulFréient  ;  presque  toujours  ort  voit  rajijiêtit  din/i'iniicr)  ’ 
disparaître,  et  lés’  •  malades 1  réelïinier 1  ia  SUjjJiPeSéltm'  du  irai-: 
tcbietotuLe 1  te'rpiabl’  floué1  à  jidéd'Sdperieüb'S.'Tëüfcélÿpibli,  niais' 
infénéuriéh'cbre  it  rhÿdrtjgè'itè'sdlftli'e.1  ',l  1  !"  ' 1  ';'"ll,hr' 

H’m-aparfl  ‘que;  dahS'leS'èôflditioiië'bÜ'  floüs  opérions,  l’ib- 
dofôrmë  n- agitait1  pas)  étant- abéotbè  tüi ‘ tro'jk’  failÜl'é' qliitnfité  pou r 
avoir  une  action antiseptique 'bien  séiièlise.' 

Voué  savez1  d?aillbuts,  ipre  Si  : i’tidtitih1  !  b’iJtièb  ji tf^Ue  dé  i’iodo-, 
forme  est  incontestable,  son  action  antituberculeuse  est,'  au'  con¬ 
traire  j' -très 1  contestée'  pat  ëëttaihs  àütèiürs)  jèt’ ‘shédidlenient  par 
RovSingijlde  Qspénba'gufe):  Cët'UUtëUr  a  îhbhli'è'quëj  bli  ilonnaiii; 
àdoé  'anïmàns'l'â  tubeïétffoyééspérhbenfeiy  [idéitmculklibn  intra-, 
ocdldii'é/lttniaCClifc^Ôeld'ma'Iàdië 'tfëtkitb'tfllè'liièiit’éritla+ée  p^r 
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Iç  inélange.^eç^a.,  iiq^ipr^  jfloç.vilfte,  ,4o, quantités!  considérables 
d’iodoi'orme.  Cependant,  ces  faits  ,qnt.  été  |  ieonteqtés,,,j)ar,  Brima 
qui ,  dans  J,ç  r^qçnt  (  copgr.ès, .  ,des  chirurgiens, , allemands^  i  «'est 
efforcé,  de  déipontrqr  .par  des  iftîf périençeç. .diuectesi, iftiitest .dfeins 
des  abcès  tubcijçulpujc,  que  l’açtjon  tuberculeuse,  de  l’iodol[orme 
é tait  specifi qpe j  pt  qnfikaqillajre.,G’eplj  là,  .d’aijieurs ,  ,119e,  question 
encore  à  l’étude,  etqugjg,ne  puis;  .trancher  .actuellement, qQuant 
a  l’acide  carbpnjquql.ep}p,lqyé  seul,,  jl  .m’a  ,par»  .agiri- surtout 
comme  sédatif  du  système  nerveux.  ,-i u t i •  • 

Mais,  .pouij  terminer, ,  j,e,  ,y,çuy,  .attirer;  votre  attention;  ;  sur  Un 
fait  constaté  jm^.mop  .çpllègue  Cbautcmesso.  et, ique  npjus lavons, 
d’ailleurs,  vérifié  à  tnn'fdeSi  reprisesi  dansinutfe  (service,,  Même; 
chez  les  malades., dont,  1’améljoralion  était.. évidente, iion  n’aipu; 
constater  aucun  changement  dans  le  nombre  approximatif,, des 
bacilles  de  la  tubprçulqsejorsqujils  avaient  été  .dûment  constatés. 
C’est  là  un  fajti:^  jetqqjpqui  mpidre  qnej.si,,  par,  lîeraploi,,deJa, 
m.éthôde  des  iqjqç,tipqs  .gazeuses  rectales,,  onjia  .pu  .arpéliore»' 
les  malades,(  la  causç.qt.le  gerine  mêmes  de  laimaladieqi’onfcpas 

été  atteints.  . . 

.i(Il  me  reste,  ïflpgçjçjqyg»  pour,  terminer  cette leçon,, à  vous. parler 
d’une  nonyejle.et,  très, intéressante, méthode,  qui. a. d’abord  trouvé' 
son  emploi  dans  l’antisepsie  pulmonaire  :  je  ve^xi  parler  de  la 
méthode  des  injqctiops  hypodermiques  à  base  d’huile,  minérale. 
Je  vous  en  parle  jçj., parce  que  scs  premières  applications  ont  étp 
faites  à.propos  du,  sujet, dont  nous  nous, occupons,  spécialejmeniten 
ce,  moment  ;  rpçvjs  c’est  là,  vous  le  verrez,  une  méthode, bieû  plus 
générale  et  qpi  a  dopné  à  la  méthode  hypodermique  une  extension 
inattendue  et  inespérée,  Un  dcsidératum,  en  effet,  de  la  méthode’ 
sous-cutanée  était  d’être  inapplicable  dès  qu’on  voulait  utiliser 
des  substances  peu  solubles  04  tant  soit,  peu  irritantes  ;  cdtte 
lacune  est  aujourd’hui  comblée,  et,  grâce  à  l’emploi  de  la  «ose* 
line  liquide,  on  peut  injecter  sous  la  peau  les  substances  les  plus 
irritantes,  telles  que  l’eucalyptol,  le  sulfure  de  carbone,  l’iodo- 
forme,  etc.  ,  .  .  , 

Signalée  par  Pierre  Yigier,  comme  pouvant  être  utilisée  en 
injections  hypodermiques,  c’est  mon  collègue  Balzer,. qui,  dans; 
son  service  de  l’hôpital  dcLourcine,  a  utilisé  le  premier  la  vaseline 
liquide  pour  les  injections  sous-cutanées  de  sels  de  mercure  solides 


et  insolubles.  Quelques  jours  après,  le  docteur  Albin  Meunier,  de 
Lyon,  faisait  connàître  une  série  de  formules  ayantpourvéhicüle  la 
vaseline  liquide  tenant  en  dissolution  diverses  substances  anti¬ 
septiques,  et  il  annonçait  que  cos  Solutions  pouvaient  être  impu¬ 
nément  injectées  soüs  la  peau,  sans  provoquer  d’accidents  inflam¬ 
matoires.  Sur  ma  demande,  le  docteur  Albin  Meunier  m’envoya 
ses  produits,  et  jé  pus  constater,  dans  mon  service,  la  réalité  de 
ses  assertions.  Actuellement  cette  méthode  S’est  généralisée  et 
est  couramment  pratiquée  ;  elle  a  été  déjà,  dans  mon  service, 
l’objèt  d’intéressartts  travaux,  parmi  lesquels  je  citerai  ceux  de 
M.  le  docteur  Ley  (1)'  et  de  mon  élève  le  docteur  Garavias  (2), 
qui  en  a  fait  lè  sujet  de  sa  thèse  inaugurale. 

Voyons  quelle  est  cette  vasélittd  liquide,  car  il  importe  de  bien 
fixer,  pour  l’usage  médical,  ce  qu’ori  doit  entendre  par  ces 

mots.1 2 

Lés  pétroles  ont  des  compositions  variables  Suivant  leur1  ori¬ 
gine,  et' ceux  d’Amérique  ne  sont  pas  comparables  à  ceux  du 
Caucase  ni  à  ceux  qu’on  extrait  ch  Europe.  Cette  composition, 
variable,  fait  qu’ils  ne  fournissent  pas,  à  la  distillation,  des  pro¬ 
duits  identiques.  Par  la  distillation  de  ce  pétrole,  on  obtient  de 
40  degrés  jusqu’à  200  degrés  et  mèmè  davantage  de :  corps  va¬ 
riables,  utilisés  par  l’indUstrie.  Au  début,  ce  sbnt  d’abord  Tes 
éthers  de  pétrole,  si  utilisés  aujourd’hui  dans1  les  laboratoires, 
puis  viènhettt  les  huilés  d’éeTairage;  et  enfin,  vers  la  lin' de  l’opli- 
ratiOn,  6n  Obtient  de  la  paraffine  et  Une  substandè  liquide  qui 
sert  aujourd’hui,  dans  l’industrie,  pour  lé  graissage  des  machi¬ 
nes.  C’est  cette  substance  pui-ilrée  et  décolorée;  dont  Albin 
Meunier  s’eSt  sërvi  pour  Ses  ittjéctions  SouS-ctltanées,  et  !qili, 
suivant  la  quantité  de  paraffine  qu’elle  Cotttiént,  a  Une  densité 
entre  0,810  et  0,870.  Cette  substance,  liquide,  un  peu  sirupeuse, 
doit,  poiir  lés  usages  officinaux;  être  absolument  neutre,  pour 
Être  facilement  tolérée  pdr  les  tissus  ;  elle  dissout  un  grand  nom- 


(1)  Ley,  Des  injections  hypodermiqües'.cMtiieptiijilèk îi  büke  xFhuile  mi- 
Mérale_et-Vèaélale  dans  le  traitement  des  affections  pulmonaires  (Bull,  de 
thirap.,  1S87,  t.  ÇXII,  p.  246). 

(2)  Caravias,  Étude  sur  les  vaselines  liquides  corÀme  véhicule  dans  la 
méthodehypodennique  (Thèse  de  Taris,  1887). 


bre  de  corps  et,  en  particulier,  le  chloroforme,  le  brome,  l’iode, 
l’iodoforme,  le:  sulfure  de  carbone,  le  myrtliol,  l’eucalyptol,  le 
térébentène,  le  tei-pinol,  .l'hyd^ogène  sulfuré,  etc.,  etc. 

Bocquillon  nous  a  d’ailleurs  donné  à  cet  égard  une  énumé¬ 
ration  fort  complète,  des  différentes  formules  d’injections  hypo¬ 
dermiques  ayant  pour  véhicule  la  vaseline  liquide,  liste  que  j’ai 
d’ailleurs  reproduite  eu  entier  dans  mon  Formulaire  (1). 

Il  était  important,  pour. la  pratique  médicale^  de  fixer  un  nom 
à  cette  substance ‘nouvelle  :  tout  en  reconnaissant  que  le  niot  de 
vaseline  liquide  est  impropre,  puisque  la  substance  recomman¬ 
dée  sous  ce  nom  par  Albin  Meunier  n’est  pas  de  la  vaseline, 
j’ai  pensé  qu’il  fallait  garder  ce  nom,  donné  par  l’auteur  de  la 
découverte,  et,  dans  vos  prescriptions,  en,  disant  :  vaseline  liquide 
médicinale,  y  ms  indiquerez  suffisamment  les  conditions  de  pu¬ 
reté  et  de  neutralité  que  doit  avoir  le  produit.  Il  était  important 
de  fixer  ce  point,  .car  il  existe  dans,  le  commerce  des  soi-disant 
vaselines  liquides,  qui  ne  sont  que  des  mélanges  de  pétrole  et  de 
vaseline,  mélanges  qui,,  nous  en  avons  eu  la  preuve,  sont  sus¬ 
ceptibles  de  déterminer,  des  accidents  inflammatoires  très  sérieux, 
alors  même  qu’ils  jouissent  d’une  certaine, pureté. 

Lus  huiles  minérales  ne  jouissent  pas  seules  de  la  propriété  de 
dissoudre  les  différentes,  substances,  dont  je  viens  de  yous  parler, 
et, vous  pouvez: utiliser  comme  l’ont  montré  Roussel  et  Ley,  des 
huiles  d’arachidç,  et  même  les  huiles  d’olive  et  de  lin,  à  condition 
de  les  stériliser  en, élevant  considérablement  leur  température. 

;  11  me  reste,  maintenant,  à  vous  exposer  les  résultats  obtenus 
au  moyen  de  ces  nouvelles  méthodes  d’injection  dans  l'an  tisepsie 
pulmonaire. Disons, d’abord  que. ces, liquides, sqnt  admirablement 
tolérés  par  l'économie  et  se  diffusent  très  rapidement  dans  l’or¬ 
ganisme.  ,  ..  1 1 , j |  .  ,,  ,nr«.u  , ,  i: 

L’hydrogène  sulfuré  et  le  sulfure  de  carbone  avaient  paru  avoir 
de  bons  effets;  mais,  cette.  action  salutaire  OP, s’est. p,a§  prolongée, 
et  les  substances  administrées  par  cette  voie  donnent  des  elfets 
beaucoup  moins  bons  que  par  la  méthode  desinjections  rectales 
gazeuses  dont. nous  avons  parlé. 


(1)  Bocquillon,  Mém.  et  Bulletin  de  la  Société  de  thérapeutique,  18S7. 
Dujardin-Beaumetz  et  Yvon,  Formulaire  de  thérapeutique,  1 S87 . 
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L’iode  agit  bien. dans  les  formes  de  tuberculose  ayec  abondante 
silëi'ëtïin  Sl»ï-HriblKï<^Vi<î  ;  il  'climînue’i^pici^ent  ïa  Joijix^  i’^xpec^T 

Ttfit8k!|élfl)pPèsillj4f^lylJU'  3”  S°  '  fg<>  Brfl  (l  nJ’  1  ’■  ■> 

i!ïtfB3f?‘lüi^oïilMahs  1' 

3Âlbinr!]VÏe'(ihiër  . 
faliJu  sTfuæ  Jiid  gnove  auorx  ^xioi  sol  JnoupsBiioo  *uiq  Je  JU;»q 

-j  jj  ni  J  lût  iy  Jà  -piIuilBni  o  il  u  «ni»  b  ,io^si29n  ob  jioib  j  l  ''.idj  <inu/j»  n 

Tai  modifié  cette  formula  |^.ftp^^I,ei!îfin|!1^ft^ufT 

ffo  PP1’» 

&§  "fâfyni.  4n“ri^>Iu^AiBW^,^ffl,^w‘ï^ï*’tqlrf^w 

cin^raïb  LV?-SS)  ÛPè  'WRmftm  jfçp^èîWffiHhfe  >ms 
»e!àS  feSBB  ‘MftJHBfflSB1  Baîrfe,flfi0/}f»tsilPpaS5b.yj 
'  iifî  «iSqTO  IWifl^»1??.l4u'5.M4‘f1H  flfPr 

^n^iiftÇjfionjiflunicftJipn,,^ 
petfe’annee,  a  1  Académie  (  fie, flj^çjipg,J  .4§Wfê, 

Ve  f  ou  |Val ifflfl fl-t6s  tW§!if toftiWflr. 
ctarèdun  ^tWue. 

^^è?ü4u*?™fe|?5  Ijwiâ’sî  JBiwîfé  îi98ifraEfi(»ji'»toBs 
,fôb$ftiJ»î  WHiflfflWPt  Çtefeplllty 

dangereux  qu’utile.  Cette  ^î^^pe  &*& 

“ïli&ojî?  o ?JIuM m .^et u?teS i « i?"ï ! PftKlWfflifiLjiïar. 4«f  d.3c- 
ïirP  p  iflu  nÇ^ïf^rfi  i  ÀxaR)i,Æf5BÎflnife  éliî^W^rpesy^è^f 
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^otjÆemcapVarns^^r^  ;^s(iftqçia|Hsiqn§.anl}Wiujr,ep;ti 
conVmes.i' à^cjl^  ^0j|p?iafP9Bé^(1cjHWlHs»?lîS i fl°nh»# 

8iuS)SU“iJji»-.ui  tiBimnr.rn  iup  oO  .ooivioa  oilon  stinb  fioibsiib 
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beaucoup  "se  plaignent  .^.i’o^^  Jÿsaggqabl.e^tjpei-sÿstllste.flp; 
15SmfijC3  pfiojf1 WJf liante ppumoli  ; 
A9ÏÏb© fe  bllfjî.W^P  te. 

ri  oÏot cb  A/i n fl#  Hft<|nîftjlifis&l«»r  J<fefli 

secrétions  bronchiques  et  nullement  un  spécifique  contre  la  tu¬ 
berculose  ;  en  clîet,  dans  toutes  les  recherches  qui  nnt.étéiaiUis, 
j àMi&iVho'ik  *h’c$inl  vu  4ïsj]araftre^R(îes'pro Juils  de  ){@xpactaia«i 
g,  .avi.i  5i  .inxo  311.01 
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lion,  les' bacilles  caractéristiques,  et,  tsi  jes  injections  jd’pqçalypr 
tôil  sbiilagenï' les  malades',  ‘elles  ne  '  guérissant  pM  Jaj  ppqjqijje,. 

Cependant, c’est  là unp  méthodeàponsepver.daqs  la^bérapçu- 
tîqübj  ‘car,’ 1  lorsqlie'dsijjis’ la  jph^hisie'pulmqnairq  nous,  pouvons 
diminuèr'  la'  toux  'et  l'expbctoration,  rendre  à/n!0Siq)ai£idpsrl’qp- 
pétit  et  par  conséquent  les  forces,  nous  avons  fait  œuvre  utile, 
et  c’est  là  tin  àppoint' à"  n'ôErë'bà^àge.tbérapeutique  que  nous 
n’avons  pas  le  droit  dé  négliger,  dans  une  maladie  qui  fait  jour- 
nëllenfle'nt'ütt'^uàyi'^aii'd  ift'nibrè  de  victimes.'  "  "  •  !' 

.  1  111  SëitibTé1  'cjéWl’lsii  'éfclil'^»'ôfc'të  diriédès  recherches  récentes  de 
revetric  à.!la‘  triilbo'dér des  ' 'i il litllâ tib h s,'.‘ , 4 u i  semblait  ’ayôir  été 
ab'aridbhnéé  j  ’èt  'f’àî  ^iièltÿuéy  TÜ'dtà'  à  vous  dire  de  nouveaux  jin>- 
cédés'  qtii  'tëtlt'etdiébt'  â  dëdidntrcr ‘  qué  'cette  ^méthqjiq  pejut, 
datis  certain  § l 'iis’,' 1  dSjèüttft'  diiéumix;  '  résultats .  Le  dpeteur  fiiie 
(de  Roiiëh)'âiiéx'^éi‘jmèntéJ!dàilis1le|ltraitemeht  de  la  tuberculose 
prilriiéttiaire  ‘ 1  l'efe' l 'îiiftafàtidiis  'frdhdj  solution  aqueuse'  'd’agile 
picriqüë  à  l’ébüllifiqh.  Le.s'kés'ùltals  obtenus  jusqu’ici  paraissent 
tfèà'eWèdhrà^ëàktfe,1  niais'  cbihitid  ils  sbiif  peu'li’omÊyèpxi|iï  fdut 
attèndré  pdütf'portër ‘iitf  jugi'inent 'definitif,'  que  i^èjXperience  ait 
été''faité  süll,;ün|:jlliib!géâlid‘lri6iiibfç '(lé  malàdési  Àtais'je  veux 
stiHoût'àppélër'  Vdt'rfe  âttëhtibii'  éür'lës  èxpériencis  que  vous  avez 
rùllfairë'  Idahs  ria6ri|,|yëiH^céi'ëbtt.(^,  '  année  av^ç'  \  ï'atmiomètr'd  |du 
préfesbêûr  J aétibèlii ‘ (dè  Naples)’  (1),  et  les’ recherchés  entreprises 
avec  les'  irihàlatïdnS  d’àéiaè  ébl'fùtëiixi1’  ‘  '  '  | 

Lie  profésbetii^Ja'ééBélli;' '^uî  âyaïti'déjiii  fait  connaître  au,pubiic 
nïédical  ftaiiçkls  sà  'fiisthbdé  dek  irilliâlaubds  caustiques, a  eu  ijœ^j 
Crêtttë  ‘obli^eatiCè'dë 1  Vfe’iiir  dé  'Nàjiïe's  'iious  àpji.priér  son  nouvel 
appareil  qui”  peridàtit  ’preé  dé' ÜéÜit7iidoisl,J  fonctionné  sous  sa 
direction  dans  notre  service.  Ce  qui  manquait  jusqu'ici  da,ns 
l’atihiàtrie,  b’é'tait  ’lâ'  Jitiécisio'ri* dàttâ! lèW’ üàéüioiles  d’irilidi|ilion  ; 
c'est  1  ce 1  que ‘ ■  jfàcobèlli ' WW 'èfforè'é ['à'bi'teniir  avéb  son  'nouvel, 
appareil' qnë’lje!tafeU,këüs'':Vtis'lj-btiit’(vdlrlïi;:c|'3)|.,;  1  |I  ' '  j- , 
L'attniôiriètce  se'tidiûi^bséeèye'û'tîélîkiliènf  d'une  boite  cubique,, 
cil  vdrre,  heCmétiqiiëtriehf  ' close 'ët  délit1  la  capacité  est  parfaite^ 
merit  'Cübëe1}1  W'périt  âüg&énteill'olti  diminuèr^.  volante  jjçjittb 

fl  )'  ïàooëëltq1  ‘Ùèsènhàïatiom  çaustiqû^  (BuU.de  thirqpi,im..t.CXUt, 
Ihitosl  etjcsjl  :<>'  aiiuboiq  *-A>  ,-jiCimi^ib  u  r  *cwm 
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ces  robinets,  soit;  avec  la  bouche  du  malade; -soit  à  d’extérieur^ 
soit,  arec  différentes  adtoes  plartiesi  de  il!  appareil  l  i  i  !  «  iu*>rn  u- 
.  Le  tout  repose:  suc  un- plateau  et  est  d’uri  volume: assez  res¬ 
treint  pour  qu’on  puisse  transporter  l’appareil  d’un  endroit  à  un 
autre.  .  . 

Parmi  les  différentes  autres:  parties  qui  viennent  compléter 
l’atmiomètre,  nous  dèvons  signaler  particulièrement  la  soupape 
placée  à  l’extrémité  du  tube  par  lequel  le  malade  inspire  les 
substances  médicamenteuses  placées  dans  l’atmiomètrc;  cette 
soupape  permet  l’inspiration  de  ces  substances,  mais  oblige  le 
malade  à  expirer  à  l’air  libre. 

A  cette  partie  de  l’atmiomètre  peuvent  s’adapter  trois  appareils 
distincts,  fort  ingénieusement  établis  :  un  pneiimodynamomètre, 
un  thermomètre  et  un  pneumétrographe,  appareils  qui  permet¬ 
tent  d’indiquer  la  force  de  l’inspiration,  la  température  de  l’air 
inspiré,  la  quantité  d’air  qui  pénètre  à  chaque  inspiration,  et 
enlin  le  nombre  même  de  Ces  inspirations. 

Avec  l’atmiomètre,  on  peut  utiliser  les  vapeurs,  les  poussières 
médicamenteuses  et  les  liquides  pulvérisés. 

Pour  les  vapeurs,  on  se  sert  d’une  chambre  métallique  close, 
chaullée  à  la  lampe  et  communiquant  avec  la  chambre  cubique 
de  l’atmiomètre.  tJn  eiitonnoir  gradué  permet  de  doser  exacte¬ 
ment  la  quantité  dé  liquide  que  l’on  soumet  ainsi  à  la  vapori¬ 
sation. 

Pour  les  poussières  médicamenteuses,  on  utilise  une  poire  en 
caoutchouc,  placée  sur  les  parties  latérales  de  l'atmiomètre  et 
qui,  grâce  à  des  pressions  successives,  chasse  les  poussières  mé¬ 
dicamenteuses  dans  la  boîte  cubique  de  l’atmiomètre. 

Pour  doser  la  quantité  de  poussières  ainsi  introduite  dans  la 
boîte  de  verre,  le  professeur  Jacobelli  â  usé  d’un  artifice  fort 
ingénieux.  Sur  les  deux  parois  latérales  et  opposées  del’atmio- 
mètre  se  trouvent  écrits  sur  des  glaces  lés  mots  Pulvidensimètre. 
Ce  mot  se  reproduit  quatorze  fois  sur'  l’uiiè  des  faces  de  l’appa¬ 
reil,  lorsqu’aucune  poussière  n’existe  dans  la  boîte  cubique  ; 
mais,  dès,  qu’allés  y.jpéflètpentjle  nombre  des.imagep  ainsprér 
percutées  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus,  à  mesure  que,  ,1a 
‘Ihaptité,  de  ppu^ières, est,, plus  considérable, , et, [i’pu, peut  ainsi, 
par,, le  nom b^p,  dÜmngfi?, , quq i jggfifeHl .disparaître pendant  toute 
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la  dü'ÿëê  lie  l'inspiration;'  Wiësüi‘i4i"là  ^Üttütité  idô  'potiesièrds  con* 
!no  !nC  .sonq^t  «l  h  xs«.iJj-.-i 
Pour  les  pulvérisations  de  liquides,  deux"cbrp$“de  pompe; 
glacis* ^aïtiès^âtétéEled  !àd 'ràtftiibiiiëtîéè'êtî'tais^Dn  jeu' ^ar 
d’dé’^aàttéitës ‘  épébiales^ètiti'feftlîîlt  d’ulHis'ér1  'des 'pulvérisateurs 
"de ïlich'dbdkbn  dëfbhïi'éë Jët°d'è‘ 'ihodeléè' variés1; rmuhn>  ■  i m  -viq 
Telles  sont,  en  résùiné,  l'éfe  prtndipàlb's  dispositions  de  l'appa¬ 
reil  du  doctèur  Jâcdbélli.  Elles  '  ont  pour  but  dè  Remplir  lés  indii- 
cations  '  'stliVEthtds'  f  d’abérd'  ’de'dosfëë;'  :dahr  fà;  >  mesure  du!  possi- 
ÉTejla'qüâiiiitë1  dé,lëüBktétféèsntrttêdieânïè'nteUsebj'lpciussiëreé  et 
VÜpeüi'sV '  què  1  l’bti1  '  fàit  péftétber  datts' 'lé 'poumon,1- puis  ’ de  per¬ 
mettre  à  un  appareil'  tiriiqüè1  ’cPétrfe'  à1  Itt  fdis1  vaporisateur!  rinha- 
Iatdtir  rit  'phlvériyàttiüir.'Exiittii  tiens  hiaintenant  les  application  s 
ltïiëyd|iëiiti|to,ilé'!t!et1dtniibiWêtte.9'  «  ohfajnn  *n-!>ïi| 

"  Jè'  Wéj 'p'àHeiiài’  ’îfcî  'qüë  dës’rééliUats'bbtends  dans  notrp  service 
'd'dtià"  Iè'S'dïféctidns  dli'^oünïo'li'.  "Pttns  leuri  ensemble,  -ees, résul¬ 
tats  ont  été  avantageux,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  la 
relation  suivante1;1  ,/-  *  >•  ■'*'«>  tiôilfismutiuno".  ni  «impib 
■!i  i)iü' malades  étaiéhï’laittdritS  Sd’âffddtions'  'pulmonaires  iquatte 
êdïérfti'clil6r6lî(jù,éS,"üti!pré8ëntatt  un'é  dilata tibridei  l'estomac. 
!ü.ëà  dik  nliaMcs  pri3Sëiilant  des  affections- dü!  poumon  Se-subdir 
'l'ishiëntaiW'!  dëux'  ëtaierit  attëintB'd’hémoptysiol  deux  de  hron- 
’bhitb  clirOnîq;ne  avec  tHtfpiiÿsëmë;iun  dobronchite  gangreneuse, 
Id^  clHq-dütréS'6tàièrit:  t(ibeiic'iJléüSi‘!  «*»'(<  Jioasigr,’*  IJ  ■•.mÜM- 
'■ "  "fitël/  liéhioptôïèlti'éS^ont  vü'iëür'brbnchdrrfiagi'e  ^arrêter  avec 
'  iinW  ditbêihë  rapidité'  ëii  retàpiràttt1  l’air! dè  l’atmiOrrièfcre i  mis, ;en 
rkpp'ôtft  àVec  Un  'résèrVOir  'cotiteaitflt'du!!perdhlbrua?è'deifer,sur- 
'ÿhaii'ffê.  L'effet  dé  édttë'  miédfcatibri  a  'été  ftelldmen  t  j  nét  chez,  ides 
ddtii  malades,  et  bn-pitrtiéülïdr  'lcliei  'l’uü1  d?eux!,l  qui  à,  vu  detix 
‘  fois  kes  KéimdJjfyyîéy  k-'àritëteiPèbtis'  l'inflhencel  de  «les  inhalations 
qiiié  dijki'kvbükébtt-dfevljïr'dëur'ttttribuër  la1  disparition, de  l’hé- 
’moWhkgid.  faépehdarit1,1  tious  devons  reconnaître' tjue  dans  des 
'ékpë^éhies  fâitds'éHdz  'lèS'attimawX, 'et  ennous-  plaçant.' dans  les 
'  méüi&s1  conditions, 1  nb'üis  ià!’àVoris  '  pu  ^dnstater j  laq  présence  udu 
perchlorure  de  fer  dans  l’intérieur  dei’arhrdaérienil  •  ^  i  ;  •  i 
'"'Glleb  dëé  dëtiX  malà'dés  'attèints  ’dé  'lJronchite  i chronique  et 
d’ëmphysème,  les  inhilations  d’aib  chargé  de  vapeurs  d&  téré- 
heh'lhide  etd’êtheriiodéfonnd1,  attife  !  'aniené ,  ■  une  ,  amélioration 
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incontestab]eMpeftte,améJi^ra^io.9r^P,9rté.Ç14.#f?f?u?lfÇJfl’?^fifit?.r 

ration  et  la  dyspnée,  qui  ont  dimi^ç, j; pp^ 

notabhçs  proportions.,.,',  [W{,;,,pi[  ■»!,  «noibsfnàrluq  *,[  wol 

',..Pou:rles4uberculou;i,lqpi|1pp'tlôté.1p,9piiflis,^p(iç;ijnljpl1q|tionisi^ 

vapeurs!  dé[4érébeptbinçi;qt 

presque  exclusivepœqoj  .■sufl,fepoç|t)oratjqprf;((',sqr  ^op^jpg.js 
nous  n'Avoos, ieouçj^té  aqpupq, 

ldire.-Qudn),ià'lft  fièvre)  WWF 

ces.inhdlationstndaos^^’a|\ilqqs.(®s.lçJlfip,’9/,P9s  9tyiiffl9fij£®?rtoibi.'> 

:  '  Enfin/idana  l.e-cas 1 dèr .gdHgWPé, Wfig^ifill^jd^iijyrppp^s , 
a  'constaté^ S9us,ÿiûii{|uçiajçfl)4pq,,n?.çflo,^  ijfjdi^tio^  unç^mji/ 
dirition  .danois,, quantité  fit  Vp4»W)j(W1WW!^)p«(1q r,  t.»  ,)  nlteni 
ii'Gomitnej voud  le.  voyez,  le  PflOffiif&QiHT Jaqal)çljf.:a.,|f^t!f^jij.ç 
progrès  notable  à  l’atraiatrie^.pr.çgf^.qui.perFnoH^^’Hfi^ffi» 
mieux  queinousâe.fftisi.onsviwÿqp’iei» Ig  rqptb^edesipba^tiçns, 

4b  je  passe.  nbiintenanA)9M&i  «xpé.i^^.J^j^^r9Ç,^i «ffllfo- 

’*“<  «••'•  *wuoq  «U07  »ram«i  ,/nrig/itriii/f;  àlà  Ino  h)j;J 

C’est  depuis  la  communication  faite  à  rAcadqjpie^ç^ip^qqipc 
dimsih  séauceidiiSpnars  4887,  [par  4e 4pcJop;i;:  Sollapijl^qupjd’at- 
•tontiondlüpiublic1  médical  fltété,oppel,pç|  dpinquypp  fflïï! 
-lïttîons'id’aieidoisqlfilreuKjitDams  *M  fiftmronnîfatjppi,,.^  jjqcîgijr 
-Sollanû  sigdalaitd^.guéri-dontiflaÿpqloj^p^ç^,  49^1,1^^- 
.monoioep'àg  lms'uitonl’un  'Mipijn.ppqJfjqgé 
sulfurée.  Il  s’agissait  d’un  11.01})^ ,4c, Kipg^is!dns'rl¥firgep(,jd{^is 
inn  régimeait  d’jnftatQfiftdftl manin c  ,à) -Cltpfil^ttv^i ;,Ç)Çfl  l^prpme 
iiétaitianaalifestam:eA't.tliboïiCulftij!Hi<|Qt,9e3;Ciw?l)ftfg.Icpfj^qi)ep^n 
grand  lndmbflieidblbaçâ|ll0i,  dft^çbn  Piî,W.4.4fi  $&04gSj9ftyçjfip 
■charges  li’opétepiljtldésinfectioM^îç.Jftçflmbuqlippi^^so^p1  jps 
/différante»  salles  dto  IrMjn  tall 4eiG?PiS,;}}91U[S>  ,pç. ^eçgftgjjtflpu^gn 
'telibdnâficodaué,  lesr  iphaMli  ops,  Péti  ftOl  de,  p^ur^n 

-a£fdctlon)ipûlmqdünd,'iq(}i!Uiîii[jopppai|lic)ppgtpp?{!j[l4ftP?iJS^  §?Mes 

-  du  -  la  ;  îcomj)  usiion.  dujOPufrn  /«ttait»  6B 
'tàin'témtps^flàiguérttson  fsit,  i Sftiçjpdèîtfirf? Wîl 

■  i  bu  ssant-d  i  s  pat-  ui  dans  ;  les  i_ope}}9t%'^ 

piques  se  fusséütidwdipéSoh  mahèlni’I  aricb  aol  ob  oimoidaiaq 
)o  •E9iprésbneoidfe,J®o-,ftiit,l)le^flpi0ir^9fl4  ^gSBé^RéJftmé- 
-iteodeb  -cbjvqioi  ebmpiedb  iliipÉoçèdfliidifiiW? 
abdûl&iiQugrammesrideuJlôHOs  il 
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attend  dô'üzB1  Ihèïi i‘ûS  et  fait  èiiStfitè1  s'êfdùir1déif  lès1  malades  pëh- 
dant  huit  heures  daiië  la  chambre  bu  i‘ 1  léli1  !lïè!üt 1  la  cortibüstièn . 

Nous  avons- reproduit  ces  expériences  à1  l’hôpitàl,  mats  dans' 
des  conditions  Un  peti  différentës,  et  cCla'pai‘lâ!  suite  de  la  con¬ 
struction  de  nos  baraques  '  qui  donne  Une  issue  trop  fafcîlë  à 
l’acide  sulfureux.  Nous  bridons  d'abord  o  grammes  par  mètre 
cubé,  puis î O,  püiS  15,  ët  enfin  20  grammes;  et  deüx  heürës  après; 
nous ^introduisons  lès  malades  qui  y  séjoürhent  pendant  quatre1 
heures:  S'Oüsl’itiflUencè  de  ce  traitement,  on  observe  utie  modifi¬ 
cation  très  promplë'danS  les  crachats.  LatoUX'dimînne'et  leS  rila-! 
ladèsdormëriit  beaucoup  mieux:  Gés  expériences  sont  encore  trop 
récentes  pour  que  nous  puissions  donner  ëtir  elles  un' jugement 
définitif;  seulement;  je  puis  vous  dire 'qu'elle  ne  me  paraît  lias 
avoir  d’inconvénient,  et  ne  provoque  pas  d’hémoptysie,  comme 
on  le  pourrait  croire  à  première  vue.  Parmi  les  malades  en  expé¬ 
rience,  j’ai  chriisi,  en  effet,  des  hémoptoïques  qui'  n’ont  pas  Vu  së 
reproduire  leurs  hémoptysies  sous  l'inflUencè  de  tes  inhalations: 

Le  docteur  Auriol  (de  Bellegarde-du-Grard)  ayant  observé  chez 
les  ouvriers  on  contact  avec  Pacide  sulfureux  l'action  bienfaisante 
de  cet  acide1  pour*  la-  cure  des  affections  jiuhuoriaires;  assigné! 
à  l’aidé  de  cet  acide  70  tuberculeuk  ët  â’obkérvë  chez  ces  ma-' 
lades  des  giiérisons  ët  tou  jours  de  PdmèliOration  j  ‘ 

Si  vous  voulez  reproduire  dans1  votre1  clientèle  ces  essais  de 
traitement  par  les  inhalations  d’acide  kilfbreux;  je  vous  con¬ 
seille  deprbeédèr  dm  la  façon  suivante1:  Ichbisié  une  pièce  de  pe¬ 
tite  capacité;  la  cuber' exactement,  bouclier  la  èheminée,  brûler 
de  la  fleur  de  soufre,1  que  tous  enflammez  à  Pàide  d'alcool  rW 
pandu  à1  la'surface  ;  commencer  par  des  doses  fttibléSdé  o '  grairi1-: 
mes  par  mètre  cube  et  augmenter  tbttS'lëi  jours1  de  b  grammes* 
jusqu’à'  SO  graitimes'.  Pratiquez  cette*' Opération  'deux' 'bottées 
avant  dè  'faire  éntrfer  le  malade  dans  la  pièce, 1  ét  !l?y  laisser  sé- 
journeif  au*  mOihs !  pendant  quatre  heürèsi  iPàjoüteque  l’acide 
sulfureux  n’altère  en  rien  ni  les  papiers  ni  les  tentures.  !  ■  1 1  - 
Peüdant  !quë  nous  procédions  àOes'1  inhalations',  un1  dé  nos 
meilleurs  stagiaires,  Mi  'Villi(i);itrouvaitluh:  autre  mode  d’intro- 

(1)  Villi,  Sur  l'emploi  de  t acide  sulfureux  en  injections. hypodermiques 
(Bull,  de  thérap.,  t.  CXIII,  1887,  p.132).  J  J  ’i5  01Jun 
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duction  ded’acide  sulfureux  très  ingénjeux,  Se, rappelât  que  la 
vaselipaimédicina,lç |liquideayajt('dpjà.sorivi  (Jei.yélijoulttjà .diacide 
sulfhydrique  eu  .iqjqctioijs  spus-pulanées,  ;U , Rongea ,  à  utiliser 
cette  vaseline  liquide  ..pour  l’acide  sulfureux.  lorsque!  ,1’on  fait 
barboter  de  l’acide  sulfureux  dans  la  vaseline  liquide  médici¬ 
nale,  ce  corps  absorbe  una,quantUé!ya,rjab)e,dc  ce  gaz  suivant  la 
température.  A  8  degrés,  par  exemple,  100  grammes  ?de i vaseline 
bquide  absorbent  ainsi  de  /IP, 30  à  ,  lp,oü  .d’acide,  sulfureux 
anhydre.  C’est  celle  solution  dont  nous  nous.sommes  servis  pour 
pratiquer  des  injections  so.usr cutanées  à  nos  tuberculeux,  ,et  nous 
ayons,  eu  ainsi  une.  autre  /Série’d’expévieuccsparaUèleSiàxelles 
entreprises  avec  des  inhalations  d’apidc  sulfureux.  ; 

.Notons  d’abord  ce; premier/point  très  important  que  cesinjec- 
tiens  sont  peu  doulourousoset  n’ont  jamais,, été  accompagnées 
d’accidents  locaux,  même  lorsqu'on  administre  en  une  seule  fois 
4  centimètres  cubes  de,  laisoluliqn.  Il  est  bien  entendu  que  ces 
injections  sqnt,  pratiquées , dans  ,le  poiut  indiqué  par  Smirnoff, 
dans  le  sillon  rétro-trochanléirien.  i  '  :..i  :  .i  ■  • 

Les,  résultats, obtenus  ont!  ,été  lés  ttièmesqueooux  déterminés 
par  les  inhalations  d'acide,  sulfureux,  mais;  avocune,  intensité 
beaucoup  plus  faiblq,  et  ulesh, toujours;  la;  modilication  de  l’expéc- 
toration,  la  diminution  !de;,la  toux,!  la,  production,  de  sotnmeil 
que  nous  ont  signalées, les  malades,  en,  .expérience.. 

Que  devient  J’acides.ulfuteux  ainsi  inlroduitsous  la  peau,  sous 
quelle  forme  pénètre- t-jil  dans  lé  saug  ?  Commentislélimine-tdl?, 
Quel  est  son,  modcrd’aclion  ?: Ce  sont  là  des  iqucstions,  pour  la 
solution  desquelles  nous, avons, entrepris  pne  série  d’expériences 
physiologiques  que  vous  trouverez,  consignées  dans  lai  thèse  de 
mon  élèye  le  doçteui?  Parieix  .  ,  ,  Hm  *ir,q 

.  Quant  Mlavenmmème  de  cesiUiédjoatignsjiiînest  absolument 
réservé,  ett  nous  ne  pourrons  nous , prononcer,  que  lorsque  les  faits 

se  seront, psseznmulliphésiipou^jnous! imposer,, des, ^conclusions 
formelles*  ,u  mm  c,-,i  m  ut  imi-i  no  'stâSk'n  zu tnijlkn 

J’cn  ai ,  üni  avec  bexposé  de  ces  nouvelles ,  méthodes, antisep¬ 
tiques,  »t  jL’ en,  aurai  . dit  assezJi( je, pensai, pour  vous  montrer quelle 
ère  nouvelle  est  ouverte  à  cette  méthode,  et  combien  les  pro¬ 
cédés  nouveaux,  dont  je  vous  ai  parlé,  ont  élargi  le  cadre  de 
notre  action  thérapeutique. 
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u  “E  ET  MfiTiÉRÉ  ^MÉDICALE 


allüu  «I»  ‘Stroïilmfatïins’îii&pi'dus  11  "  *  '  . 

"'  ”  !  '  Par  le  docteur  L.JDeniau^  .  . 

Le’  Sti'Ùpk'dhthité  KispiÜüs  est Ji'fcertains  ' égards  i*objet  d’un 
phénomënë 'cürïèuxi  '  '  ’  U  "  *!''"!  ‘I 

:  1  lE6t1iF,l,eft  èffét,'1  ttdbriial  île  voir  un  médicament  dont  les,  puisy 
safari  effetësÜ'P'l’orjja'në  ’cëiitfèîl  'de  la  circuhiüon  on  t  été  signalés 
et*  éludiési'eti' France  idèÿülsl-près!delqùipze  ans,  ct^ont  utilisés 
aujbèlrtFhtti ‘à  'i’éWàftger'  *  d’une  ''façon  plus  ou'  moins  courante, 
depuis  pt-esqüè  iltt'd'éfe-ïuàtré,  'festef  si  complètement  en  dehors 
de’îa  nïàtiè'rë'niédicàlt!  française,  c^üe  les  tlièràpeute$  seuls  le 
conttàisSéiîii  dè  hdri;,  ijulî  les  livres  spéciaux  n’ep  signalent ;ijnè!m,ei 
point  l’existence,  et  qu’au  strophanthùs semble  à  lîieure.pfp- 
sérifi' i*ékàrvéb^ 'eh’toxicdldgïè'iet  en  itierapeùtique  .la  place,  qu’ôc-, 
cü’pWïferriÉ,  ’cla'ti'é1  là1  zôologiç  'd’antan,  ie  proyërljiai  Phénix  , et,  le 
Gllitld'SiérJicrit' ?  !  1  *iU  '  1‘  ,jr, 

Il  y  a  cependant  en  faveur  jdu  strophanthùs  cette  différence, 
qü'ëtütlië  'd'éfe1  1865  pà!r  'deux  Franaùè,'  l?eiikan  et  Vulpian,  la 
strtiphàrithüs’à'  depuis  près  de  trois  ans  acquis  droit  de  cité  dans 
la  thérapeutique  de  plusieurs  praticien’^  éminents  j(|’.À|ngteterrje, 
et  EdirHbbùëgi,‘ par  exemple,  dans'  l’ipopdrtant  service  du. 
profésSèub  Fràbèl’V  â  rUniversite  réydle  'd'e  cette  ville,  le  ^tro- 
phanthus  rognant  tous  les  jours  la  place  pccupéepay  la  (jigityje, 
tetid  à  tnàrchèl*  idé'  pdh'  et  à  absorber  â  sqn'prolit  comme  s 'adap¬ 
tatif  itaïétlx1  fet  '  qpTiiy  PtWltémefat'  aux^in^icatîo'is^i^e  jpartïe  dps , 
cas  oùl'lh  dS'gïï'àltë  ài'kdtijbjiïsi  eté'preyqû^uniquement  prescrite; 
juSqü’iéi1.-'  _j|i!;  ,.:il 

Lh'ttiréïë'dèuïâ‘  dt'oj'ûej ladiïneuWe 'et  ^impossibilité  même 
de_S-’en.,procurer  en.  FranceT-expliquent-dans -une-  certaine  me¬ 
sure  l’indifférence  du  publjc  médical  à!’endr,oi,t (de  cet  agent  qui 
sera  peut-être  la, digitale  de  demain,  ou  dans:  tous:  >  les  cas  est 
destinâà.occuper  sûrement  une  plaee  des' plus  importantes  dànfa 
la  thérapeutique  des  maladies  du  dedhé,  datib  éélle'du  malde 
Bright  èntïe  autres.  '  '  "  '  ••  '  '•  A  '  ' 
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Mais  si  l'inertie  de  ços^rogujstqpj  m^^^Cji^léSj i^ejurs  ten¬ 
tatives  problernauqués  en'  vue  de'  se  procurer  du  strophanthus 
par  un  corps  consulaire  encorre-plusrindolent  et  plus  inerte  ;  si, 
dis-je,  cette  inertie^ge^f.^erjÿ’jll’je^Çÿ^fejCftlAp-ci  sera  de  nulle 
valeur  à  l’avenir,  car,  grâce  aux  négociants  anglais  qui  trouvent 
toujours  moyen  de  déiancèr^les  nôtres,  il  sera  désormais  facile 
de  se  procurerjd’excellentes  préparatiqifis  ^sti;qpj^^hus-(l),l 

"Ce  n’tesi  cependant  pas  que  le  strophanthupi.gpij,(pyqcisptpenttj 
une  nouveauté  jiour  nops, .Français,  qui abandon, ijtQps-.aviçCjiljfnt 
d’ins&iîciance  nos  'meilleures.  acquisitions  ^  l’lexplloilaljpp,,dO(lA 
science  étrangère.  Sans  rçmpnter  jupq.u’jâ  dp  CandolleMqai  ,le 
connut etïe  classa  dans  la  famille  ilésÀpô.çyppes,  le  stçophpnthfis . 
fut  pour  la  çremjè^e  fois  étudié  par  ^e^x  physiologistes  f^apçpisl 
I*èli^âh  et  /^ulpian,  pàns  un-  mé^pirp ^à.  j’Académi.e  ..des 
séienccs'râj),  ce^  deux  auteurs  iirhy t  çonpaîj^e.sqs,  pripcipuifiS 

!  )B  uînV H  ,  ■j'inoigixo'l  jnioq. 

Quelques  années  plus  tarcl,  ,  .profe^s^r ,  .ï’raspr, , (dUJdim- 
bourg)  l’et'udiait  avec  succès  (3).  Puis  MM,  Polaillpja,  ç,t  Garyijlç 
efi  fàîsâidnt1  i’ôlijeï  d‘un  travail  des  plus  cqmpjetq, ,pj.| d^Sj,pips) 
intéressants.  [j  ■  [  ■  u\  , _ ’|  nr,  j rn-fni'iqo-,  r,  y  II 

'Lés  'recherches  ^npàrqdabics  , <ic  c^s  deuX'e^périps.eniafqq'iiSp 
sijnt'cdilsig'néès  m'éiièntq  dans  lbp  ^rcAj^eSj^.ÿ/iÿSt'Oiijqgj'SlîjWt 

PldS'îard,  Hàray  et  'Gallois  faiskieiit  conûaîtijei.qMpiqws-qpes 
dé ‘ses  paidîçuiantéécliiminues  \J^rnqlde-Mdrm^cf^  t,  , 

i;s77). ' 1  :  ;  "  :  .  ,  ,  .  ,,i 

Mais  l’élude  du  slropiian tiius ,îrcnd uc  diflicilc,  par  la.rarctéi  de 
la  drogue  en  'Èuropej  subit  un  temps  d’an;ùt  jusqu’en  #4 
le  professeur’ Fraser,  appliquant  le  premier  les  notions  acquises 
dé  Ta1  ''toxicologie 1 H  la  clinique,  administra  les  préparatjpn^d? 
strophanthuq  comme  tpnûpjm  dy^oeiir^et  jljf.  iE#~ 

-^ir!iii..n,r?n«-eanb  Jnoupilqxo  minou)  ua’.ajlt 

iflÜ  ÉHiee  ‘tvf M'.  S^elVoclme  et  Londres  et  de  New- 

Ytwk  (Snow i tîifltJBàittllrtgs,  l'ônUi'éS fEî' C.)y  j)ttf ’èifemplé.  allu'J“94  ! 

,(3)  j$«r, iw  nouveau  -prison  Ou  xanXnprovehant  tdB  i IHriW  (HiâScWfiP  bfës’ 1 
ub  89iluilr.nl  eob  oupiloaqffiàilJ  y 

(3)  Proceedihgs  of  the  Royal  Society  of  Edinburgp,  , lgÇ9,;,«t(Jp«fV!.ai  ; 
of  Anatomy  and  Physiology,  1  872. 


suTtafs' obtenus  dans  son  mémoire  intitulé''  'ï  1  théyA!cïîon  ühd 
Uses  of  Digitalis  and  its  SMisftittifééi  'èto.,  communique  à  la 
séance’ annuelle  dù'cohgrès  médical  de 'Cardiff  (l)v 

Ajoutons  enfin  qu  a  l’étude  du  strophaiithus  se  trouvent  encore 
attachés  à  titres  divers  lés1  noms1  dé  OliVer  (botanique)  d’Hiltbn 
Fagge  et  de  Stephenson  (2),  de  Sharpeÿ!(3),'eniin  de  Bâillon  (4), 
à 'la!  description  düquel  nous  empruntons  là  plupart  des  notions 
botaniques  que  l’on  possède  sur  le  strophanthUS. 

1  Moins  heureux  que!  le  professeur  Fraser,  moins  heureux  quo 
le  docteur  Ëmilc  Pins  (de Tienne),  MM.  Elôy  et  Huclvard  se  virent 
obligés  d’abandonner,  faute  de  pouvoir  se  procurer  du  'strophan- 
thus  en  quantité  suffisante,  les  premières  recherches  '  qu’ilS 
avaient^  il  ÿ  a  six" nabis'  déjà,  tentés  sur  l’action  cardiaque  du 
strophanthus.  Les  expériences  physiologiques  et  tbkicdlogiques 
dé'bos  déüx  auteurs  sorit  restées  inédites.  Mdis  telles  qüéll’és  Sont 
les  résultats  obtenus1  avaient  déjà  témoigné  de  '  la  püisédncema- 
nifeste  de  l’inée  sur  les  fonctions  du  ccéuri  Nous  aimons  a  peiisef 
qiiè;  cès  recherches  neitarderon t  pas  à  étrè  ’rèprisè'd.  u  " 

Parlant  surtout  à  des  praticiens',  nous  passerons  rapidement 
sur' là1  paitie  hôfaniqüe  de  notre  sujet.  Cependant  comme  cllo 
Offre  à  Pétudb  les'  particularités  les  pliis  intébéssahlés'; 1  nous  ne' 
saurions  l’éliminer  complètement  et  la  passer  sous  silence. 

'  Le'  St'rbpH'anlhiis  hispidüë i!ofdü;;'àv0é<;,  fièiïr)f,'hihsi 
nohinié'  jidr  De  Canddllc,  àp'pür  liéti t  à  la  !fam illd 1  ddà'  ‘Apdciyncés1 . 

C’est1  Uhc  variété  du  genre  Strophanthüé'  d'oht  bn ëbrrijite  envi¬ 
ron  onze  spécimens,  ne  différant  entré’ eux  que  par  des  carkcf.cres 
téës  'è'éèondairès.  La  variété  fiiïpidüs  pô’rtë  ëîifcoée  lè1  ^Omi  vul¬ 
gaire  de  iiiee,  de  gombt  où  ktinibé,  ùnàj/ë  OÜ  lïààagù. 1 

GOmm'e  toüs  ses  pârènts1,  rihéeiikblte  rAirique'et  PAsie  tro- 
pic'alë, 1  il  i est  Sürtôiit' répandu  khr lëd! 'eûtes  Occidentales  de 
l’Afrique,  oii  il  èst  assez  commun.  C’est 'iin  aTbridseàu  sarmen- 
tèuk  eatrèhièrnent  vivace  et  envahissant,  d'ontdes  liahes1  grim¬ 
pantes  enserrent  et  étouffent  lesjirbrCs  lés  plus  élevési'De  leurs 


— (If  Vofriiie  Eriïish  Médical  Journal,  U  novembre’1885. 
ii(3)  (Incertain  Heurt' $  Discases  {Mémoire  du  t86o).  \ 
j/.(8)  . Lettres  et  correspondances  de  Livingstone.  JV  .bnubiioT 
(4)  Monographies. 
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cîipes  altières,  elles  s’élancent  sur.  les  arbres  voisins,  s’enche¬ 
vêtrent  dans  leurs  branches,  enlacent  tout  ..ce  qu'elles  rançon-' 
trent,  et  finissent  par  emprisonner  dans  le.  lacis  deleprs , inex¬ 
tricables  volutes  des  taillisjenti.ers,  (  ,, 

G^eat  un  naturaliste  frappais.  Heudelot  qui,. î’uu  dçs  premiers, 
le  reconnut  et  le  recueillit  . en  Sénôgambie.  .Un  autre  Français, 
Griffon  du  Bellay,  eja  rapporta  du  .Gabon,  pçnflant.  SWS , des  explpT 
râleurs  anglais  lp, découvraient  de.leur  pété  à.  J{.ombé.,(4,fi'jfl,u,e. 
occidentale  équatoriale),  dans  le .  Manganya,  sur  les, bords; /du 
Zambèze,  dans  la  ■vallée;  du  âhiré,  dans,  les  districts  dq.Geb, on  ,;; 
puis  en  Guinée,  en  Sénégambie,  sur  les  bordS  ;du,|Npme1R.,i- 
•v.er^ .etc.,  ; M1,  .  ,  ;t-,1  t.  . , ,  , ,  . . , .  ^  j, 

Au  ,  Gabon,  les,  Pahoujns  op  Fans,  (tribus ,  dç,  guerrier^ ,  sgu- 
vages,  aux  dents  limées  et  pointues,  se  servent  de  l’ipé.e,  |P9flF- 
empoisonner  leurs  flèches,  <Foù  le  nom  donné  au  slrppban  tbus 
par  le  docteur  Vincent  et  ;les  autres  explorateurs  de, ,«  p.oisou  des 
flèches »  ou  «  poison. des  Pahouius  », , 

Ces  redoutables .riyerains  del’Estued’e  duGab.pih.  fprniojjt.upe 
peuplade  à  caractères  ethnologiques  bien  tyanpliés,.  Ap^mibeu 
des  engins  de:ileur,,ê>'sepal;  , de,  guerre,  se,trQuypnt. ,de  .petites 
flèches  ,dout  les,spéçifneps,ne  pont  fildS  nujpi|ird’hui  .absolument, 
rares.  .  •mnimilVI  «a<-»i-iui;ss 

,  Elles  sopt  constitqéesipar  de  petites,, tiges  de  bambou  mesu¬ 
rant  seulement  de,8  à  ,10  centimètres  de  longueur,  dppf  da^eiptp 
garnie  de, ,i'er  pu  jsjfppiftfffiftt,  très  .effilée, est  trempée, de1?? ,  nne 
sorte  ,  fie, ,  pàtp.  f pi, te ,  ,avpp  ,  des ,  graines j ppn cassée^ ,  et  broyées ,  de 
strophanthus.  Lladbércuçe^u  poispn  petassurée.pav.une  inj^et'- 
sion  préalable  de l’extrémjté, de  la  flèche, dansée, la  çj.re. . , , 

,  Xlnp  pu  deux. enleillesialtes  dans  lPibois.dç.Ja  tigÇ  j^^yjjori 
G;  centimètres  desaipointp  facilitcptla çasspfp, de  la, partie Idffln 
ppisouuéc  de  l’arme  dans  la  plaie.  Les  peuplades  qui  s’eprser-, 
vent  lancent  ces, flèches  ayecune  précisiqn,  remarquable,  j^l’aÿde 
d’une  arbalète.,  Livingstone  (f)  qui  les ippuput,  bien,  spéciflejqup 
les  indigènes  des  bords  du  Zambèze  et  de  la  région  des  Victoria- 


(1)  Narrative  of  é,n  'E-xj>edition  to  ’/ambesi' hnd  Us'  tnbutariei'.  Voir 
aussi  :  Touchard,  Rivière'dù-Qàboii  «t  ses '-maladies  j'  '  Montpellier,  i  iiiai 
1864.  .aoiriqaïaooptfi  (G. . 
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Falls  êmjjjoi^ni  pû^touf.‘.'leà'iï^élïe^  p'dîlsbtï  dës  Pâhoüins  pour 
djçs 'jjros  animaux ’f  pduVIfes  no'ttHôé^  ilé 'Sé  Serviraient 
^’^P^I^q'Jt^n^én'ipèinptinï’to^iylElikà-'d^flè^béâ  dansdes 
entrailles  d’une  certaine  pé’tllé’  c'KeéîM3unm(l11103  <g3'w'J,I‘J  t"03 
.  Quoi  qu’ilen  soit  ’ lés  stropiianlhÜS1  fIèuH8sëiit’‘ldan4  Ife  'mois 
^■maj,  et  les  péypïadés  inyd|^ëfiïè1ftfflt'la'Jé[ièilïe!ttêvdèb  gduéses 
vers  le  mois  (Je  îuin.ljés'Tirattchéy  déTà'rbiMeàttèignent  la  gros>- 
petit.  doîg(,  elles  s'oritl  1i<reüstis,'  èÿlincIH'^uéë,ét!,noiràti,é‘si. 
Jeunes^  elles  sont'fîexib'/és  éï  liè'éifeéS'ldélTpiôilÿ;à'sâ'éfelbngs  d’uii 

r:;’ **■*• 

m  J)jj.  re^tej  entre  autres  J  particularjlèy  4$ tèV^sàftM'es' qtie 1  !pré- 
^(îpt^ pe^e (j;ruripu^|(iajiniïlè. nâïürclIlîV  ir^faüï'éigtitil'é^  éé''dei>rtier 
çp^^ptèrç, .  à  savoir  ïa  présence  'Àe'jicitl^'ab'oTidtinls  sUr  presque 
Jtp,\ltps  Jes  parties'  cfeîa  pïanté  |e'i’iiï,iihï:li‘è8,'Iëi  Hlgtlèÿ  dôs^ra- 

’ïeù'|4,lî|Élb^ct^fëWttlltii^iŸiiré8j',ltfe 

^(fjvprpps  parties  de  ï’in.fioréscènceJ  et1  j  dé'qd’aûk  *'  bdlîdeâ  ètJ  aux'  c6- 
rolles  des  fleurs,*  tout’ .est  ‘poilu1.1  Rrl0,U0(I  ,jn  a,,on  '■huys-A  ina 
jjj^^ppintjde  rae  OL’nem’en'tàh’(l>iiill.étii’8V,il’éstIdlhWilé  de  Ü6n- 
„<}pvqji;.fl!e,ur .  plus  smgüïiérc!  SÙp-  cpllé:!des-1étW§jidffiffiüâf" r’  " 

Le  calice  gamosépale,  e^t  ci  cinq  Ioîi'clà'âiéué  ikhCeélé8| 'hérissés 
de  ppib^  à .  J ri e u rjl l1!’ ec p> u v ÿ aT tî'e  '  'étîrdftè  dflèWfelîe 
tl  Intérieur.- gaunfe^i  â  “lau5&ààe ’inlèriM^'  iï  ^ftViëïn^/'  â*  (Wè  îii^eau 
’de.Jmçlu»  pourpres.  Les  "pétales  ’qdi'ïà!  fëftftéht  iB.&t’  ééüttëës 

mouvement  de*  ‘torsioh'  (a-üpcèoç)  é¥s'ivenseWmé,Br'é|)ïé8ént'é'1'ÜHe 
cloche  à  cinq^lobes  tordus  sur  éüsé'mêmè'iV'^hW'dh^éVriVtitiE'làe 
, chacun  de  cés,ïo¥és  part,une  lah’^ué,üe'o0Ci)6i^%,Wfi,lêc)!ê|ale- 
pnen  l  tordue  sur  elle-memé,  cï  ftfeutf  feïtÉiimrÔ'JtHa- 

’)qq’àlioj( 'ia  et  lo^cenjîi^Érés  îelongtfeu'^ti'prWfflk  ülikqtie/iîeür 
en^Jurnij;  cinq  et  que  cçs  &éursusoiit?  PéufiieS"d,an8'ü{<y,Wffh- 
'.rpscence  à  cymeé termina}es'pas'siteVé^Rl’ldôyéni‘IlTê-<qdï 
sulte  .estJcdmmé  o'n  lé’ Voi,f,'asse'^fâf;aéfôr{8tl^uè'.1JI/ël'¥l,téit'tést 
formé  d’im  o'ujliux  ‘longsr,ll'oliiculeâJièylffiflfiilfüïé'|dcbàl&rl,%ros 
comme  ie  pouce*  atténues  aux  éxlïlfHflé^,R§'lSb?i53|>'‘dé'  dfrtilèftir 
brime  et  piquetée.  Ces  follicules  d’une  taille  presi^üè' '‘'illéhë- 
trueuse,  puisqtfiis^étteigneni  jusqWé.0îfÔ  9&ù-feO!1fcdfftilfiêtl&  de 
longueur, ne  renferment  pas  moins  de  deux  à  trois  cerit&r^Hitiés. 

1  éfdûesé'ci  sVnsérené'sur  îa  péto^tifiiii'c'c?,1'  sèkliÜ’lèt  !fpagild  dîés'folli- 
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çules^suivainfciunç  ?HEf^çp.plaç,çptiijre  étroite  et  linéaire  de  cou¬ 
leur,,  jaune  pâlq,  Qe,lspptllIes, parties  toxiferes  de  la!  planlél  •* 

■  i  !  Ces,  graines,  glabpe^.ptjpjpanf^,  de  couleur  Jauneqiâlë  oti  feriidé 
sont  entières,  comprimées^  je^,  mesurent  environ  1  cçntlmètr'ô  dt 
4epni  de  Jongueur^uppp  '  ID'Jn'> 

.-Elles  doivent,  jài'.çpttp.pqpipre.spipÀien  fer,  dp  lance  et  ktix  appen¬ 
dices. qui  •Jes^cçoinpqgpentj.unejTon^  jbïus  prigmâië.s.'  È'n 
effet,  Jt’acumeu,  ^çnt,, plies  ppp.t  .suçmpntéj^s  se  prolonge  qü  ‘udé 
tigè  rectiligne, quii„d|abpi^i!;gl,pl,)rQ  çt  ni^a  ^  base,  s?ép'àn’ôüft 
bientôt  en  un  véritable  éventail  de  poils  .bijincs^pt  sbyeüx,'!dotlt 
Jes.iplup  ex-tflêpies  .stagnent  .jjus.qfi’ à  7'bentimetres  de  iôdgli'dùU 
t  Ce. sont  les, prgan.es  de  di  {  1  nences  Celles-ci1  em¬ 

portées  p,ar  lqrçepkpppajtJpnt  ^e,  petites  iiëçhes  tb'mba'nt'diïciël. 
.  Ne i vo.u]apt  pas  npifs,  étendre  plus  lpngupmént  sur  les  pârti'dti- 
.larités bqtqniquesj dej.nptfle^jujet,  pous^envérrons  dos  lcetdùtk 
auv  traités  sppciau^ ,.oii( ils  trouveront  certains  détails  techniqüfe 
sur  lesquels  nous  ne  pouvons  inaster^ci^'ct^nons  ’^ysérôüpde 
suite  ii  l'pbqdp.toxjpplogiqup  dit  stro^'hanthus!  ! '  *a  01 
Comme  ,po,ps.  Jj’pypns  déjà;  (lit,  tes  preipieres  notions'  qule  "tious 
possédons  d,es , effets, topiques  de  l’inée  sopt  dues  aux  trdvaux  de 
Pejikan  (de  $aint7Pétersbourg)  et  de  Vulpiab.  '  f 
Qes  putpuïs1^pç.pjqnq^ent  d’abord  jù’ll  ^agissait  là'  J’un^oi- 
,spp,flu  cpppp  ^çj^ppep  p rès ; de  1  a,  digitale^  dé  ïa  slci lie  mjtmîmë, 
de  l'adonis,  du  convallpria,  de.l’jïnjf&n’js  loxifèVa,  cfe  Tïiellébore 
poire,  de  .Cotéan^in.^'enîMin  o/eandérj',  de  l’érythrbjjbii!um',dù 
amjkmiavcru  d  l.idagascar.  , 

.!  La  gi;pno:uille,eiiipoi sonnée,  .disent  ces  auteurs,  conserve  en¬ 
core  ,1a  faculté  de  tqus  ses  mouvements,  elle  saute  même,  et  ce 
n’est  qu’au  bpu(  d’un  certain  temps,  par  suite  du  manquë'de 
cârçulatipn,  [que.JiauJnqOjrt  survient.  Àïors'on  remarque’ qtie' de 
poison  a,  jexprqq .qu^siison, , action  surtout*  'lès  système  mu'scùWife 
en  idéprimantnpluq  ^p  .jqqpins  .consjidéràljiëment  son  irrit'dbififê. 

Ce^sçjut'.préç^ôfflOflt  ces^ phénomènes ^ de  p^ralÿsié.'jïu  Wur 
.qu’on  observe,  iqqnstapqmen.t  dans  l’action  de’  tous  Tes  p’bis'diis 
cardiaques,  ,  j  r  -l0-[  •  j  !  qj'  ,rj  ‘  ,ajuo<f  J  aramoa 

!,  ^papt.pu,  mp^e  4e  ^rqdp^tion ce^e  |^arjoïwai^ 1  ces  atiïëiii^s 
.ajoutent:;,  .  *  ‘ 'V/jT’l 

ilIoJKaUx  JlftMîfli  J^üfeg  acqqlp^p.t^oïj.' d^"  mpÿvemènü'  duV'èj^ur, 


puis  peu1  après  les  battements  de  cet  organe  se  ralentissent  et 
cessent  erilin  tout  à  fait.  Cette;  cessationn’est  point  régulière¬ 
ment  progressive,;  elle  s’opère,  au  contraire,  alors  quelle  ventri¬ 
cule;  'dui  cœur  donne  encore  quinze,  vingt,  trente  et  jusqu’à  qua¬ 
rante  battements  par  minute;  Avant  de  s’arrêter  sans  retour,  le 
ventricule  présente  encore  quelques  mouvements  ;  irréguliers 
comme  péristaltiques.  » 

Alors  que  le  ventricule  est  déjà  complètement  arrêté,  presque 
vide  et  fortement  contracté  on  systole,  les >  oreillettes  toujours 
distendues  par  le  sang  continuent  encore  leurs  mouvements  qui 
cessent  bieiitôt  après. 

La  paralysie  cardiaque  obtenue  n’a  rien  de  commun  avec  la 
rigidité  cadavérique.  Une  fois  paralysé,  le  cœur  ne  répond  plus 
à  l’action  des  agents  excitants  ni  mécaniques,  ni  chimiques,  ni 
électriques,  appliqués  soit  directement;  soit  sur.  différents  points 
du  nerf  sympathique  et  pneumogastrique. 

Ainsi  pour  Pclikan  et  Yulpian,  le  strophanthus  paralyse  le 
cœur;  «  dans  scs  éléments  nerveux  et  toujours  en  première  ligne» . 
Les  expériences  de  Praser,  de  Polaillon  ot  de  Garvillc.  à  ces  pre¬ 
mières  notions  on  ont  ajouté  quelques  autres,  et  précisé  certains 

points  importants.  ;  ;  >>  ,  ■  .1  ■  r,q  . 

Gcs  expérimentateurs  reconnurent  d’abord  que  ce  poison  tue 
non  seulement  les  grenouilles,  mais  encore  divers  autres  ani¬ 
maux,  tels  que  tortues,  escargots,  souris,  oiseaux,  ldpins,  chiens, 
chats  ;  et  toujours  parle  même  mécanisme.  h 

Chez  la  grenouille,  le  poison,  placé  directement  dans  le  péri- 
carde  en  contact  avec  les  parois  du  cœur,  arrête  les  battements 
dé  cet  organe  plus  rapidement  que  si  la  même. dose  de  poison 
était  injectée  dans  les  tissus.  Celui-ci  agit  moins  vite  par  l'ab¬ 
sorption  stomacale  ou  rectale  que  par  l’absorption  sous-cutanée. 

L'empoisonnement  se  produit  par  absorption  ët  transport  de 
la  ëubstànce  toxique  dans  la  masse  sanguine,  mais  MM.  Polail- 
loh  et  Garviffe  ont  reconnu  que  si  un  liait  l’àbrte  d’une  g»e-l 
nouille!  iau-dessus  de  la-  base!  dlé!  cœur  mis  <à.  mu  avant  do  lui, 
injecter  le  foison,!  malgré  l’interruption  de  ;  laa èireh lotion, l’ém- 
poisUnnement  âvait>  toiit  .delnêmelieuiipar; absorption  intersti-i. 
tiell&ysoulemont  Pëlîet  éët  irdtardé,  anh  solumm  ob  »-nimon  Ji.toq 
•  d ‘Ligature  *et  JinjectiornnàitnoisAeuros,  trente-deux  minutes,* 


avec  48  battements,  à  cinq  heures  et  demie  arrêt  du  ventricules» 
Chez  une  autre  grenouille  témoin,  dont  on  avait  lié  l’aorte 
sans  l’empoisonner  pour  mieux  mettre  en  lumière  ce  qui,  reve¬ 
nait  au  stroplianthus  dans  l'arrêt  du  cœur,  les  battements  de  ce 
viscère,  persistèrent  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Les  mêmes  expérimentateurs  ayant  eu  l’idée1  d’essayer  l’action 
du  stroplianthus  sur  des  grenouilles  mises  au  préalable  en  état 
de  léthargie  par  l’action  du  curare,’  et  chez  lesquelles,  commè  on 
sait,  le  cœur  a  conservé  ses  battements  dans  toute  l’intégrité  de 
son  rythme  normal,  ils  constatèrent  à  plusieurs  reprises  que 
l’inée  agit  beaucoup  plus  lentement  sur  les  grenouilles  préala¬ 
blement  curarisées. 

Toutefois,  il  n’y  a  pas  d’antagonisme  entre  le  curare  et  l’inée, 
et  le  délai  apporté  par  celui-là  au  libre  développement  des  effets 
toxiques  du  second  est  attribuable  aux  troubles  circulatoires  et 
au  ralentissement  de  l’absorption  produits  par  l’empoisonnement 
eurariquo.  -mIiumI'it-i--  ;ti«7  <'  f- 1  -'!•■’ ^  ! 

En  un  mot,  ces  deux  poisons  évoluent  l’un  à  côté  de  l’autre  et 
parallèlement,  comme  S’ils  àgissaient  isolément  sur  deux  gre¬ 
nouilles  différentes  ;  ils  se  gênent,  mais  ne  se  neutralisent  pasy 
et  le  curare  n’est  pas  le  contrepoison  de  l’inée.  i 

Les  expériences  faites  en  vue  de  déterminer  sur  la  grenouille 
l’énergie  toxiquo  comparative  du  stroplianthus  de  la  digitaline 
cristalliséo  d’Homolle  et  de  l’antiariney  sur  fcrois  grenouilles;  de 
même  volume  et  de  même  vigueur*  ont  démontré  que  l’extrait 
alcoolique  des  graines  de  l’inée  dont  se  servaient  les  expérimen¬ 
tateurs,  quelque  impur  qu’il  fût,  agit  plus  rapidement  qu’üne 
même  dose  du'principe  actif  cristallisé; et  pur  do  la  digitale  otdd 
YUpas  antiar.  ■■  ;  : 

Vulpian  ayant,  comme  on  sait,  observé  l’étrange  idiosyncrasie 
de  l’escargot  à  l'endroi  t  de -la  digitaline*  laquelle  n’a  pas  le  pdu- 
voir  d’arrêtèr  le  cœur  des  gastéropodes  et  de  les  tuer,  MM.;  Po-1 
laillon  et  Garville' voulurent’ savoir  si  la  même-  espèce  animale' 
jouissait  d’une;  immunité  semblable  -  vis-àt-vis  de;  l’iriôe.  Ils'  bon- 
statèrent  quc  l’inée  tue  les  escargots  à'  lia  dése  ;de  S  rnilligrammesi 
d’extraiti  Gomme Icliez; les  grenouilles,  iLproduit  an  bout  d-un 
petit  nombre  de  minutes  des  irrégularités  et'  dés, arrêté  momèn-i 
tanés,  des  'battements, -puis*  un ralentissement  et  un 'affaiblis- 


-tfp- 

sement  de  çpsmouypmpnls;,  Sj^is  ^  ft’aEriyfi-qg’a.u,  bout, de 
quelques  heures,  e^afan,^  qu’aie  ^  produis^.  pnnyqiUe  batffi- 
ippnt ,  i;çprendyq,  .pips ,  <3j  jp  jupey,  piusjpuriy  Ço js,  j  usqju’au , ynp  fpent 
^e^’qtçipdyp.  „„  !r,(;|i„.)<j  mwimnoo  ■illmo.vm;  j,i  soib 

Les  expériences  suy  ia,,  Ijp^pe  pai’.lqijinjqçtipqç,  intraTpéritqr 
néajep  «Jç  S( ,mil4igi]qpj!pne,p d’extrait de- ,  steopbwUhus , donnent 
spu^blcra,ent, ,  des,.  .résultats, ,  ,appfqgviçs, , ,  btoin?, ,  punies ,  heure,  ,et 
après,  1l’i|pjçpl,|9n,,t(e,  fiçç.ur  j4p,MeM,^,sesl,9|2lpul§alioqs  pour 
^ajes,1ne  ib^,plus1suqre;jqq’qp,ç  fois  ppj,-,iqirùvH^  ayee  des  p,ér 
ripdea  d’arnH  ço:np.p|çL, , Pff.e  (pis ,  ,çe|uiTcj  dpfuutivement  r:éaliséj 
ppnyqjt  je  ^bujt,  i;ç,yppu,  .^ur  lpirwèipej  .coqimç^yjdoji  el,  l'animal 
exppute  cqcqyp  'des ,  çirpi^t^ ,yïe| yespj raj-jon  etidè  dfglwüt'PU>pen-r 
dant  pa  certainiteipp^.i  j^-VJ  .vih'm  i 

iLç^  observations  dp:Firasey1fqdds.i^ur M  mêmes  espèces, anib 
males  confirment  ces  ps,ytiqqlaf;illés.,Chez  ,lps  grenouillesi  après 
la  mort,  on  trouvait  lq  ventri.eulq;  fortement  contracté  et  blanc, 
les. ylçux  pyçjllettps  .^ilatéqs^ct  ^çtraplie^^e,  sang  Knoir„  Les, désorr 
dres  circulatoires,  étudiés  pendant  la  vie  sur  le  cœur  mis  à,  nu, 
permettaient  d’apprécier  la  part  qui  revenait  à  la  systole  excessive 
du  ventricule  dans  les  désordres  de  la  circulation  centrale.  Dès 
les  quelques  minutes  quisuivcfntl’iiljffction,  on  observe  d’abord 
que  la  systole  ventriculaire  est  quelque  peu  prolongée,  sa  dias¬ 
tole  reste,  inyp^rfajtej  jjipc  j>qyJ.ieç  oeplemèat  ideila  cMüté]  {lu  ven¬ 
tricule  se  dilate  pour  recevoirJç_sang  que  lui  lancent  les  oreil¬ 
lettes;  au  bout  dp  six  minutes,  la. plus  g^n.(|p  pia,^j,Ç,dvisyeotiricule 
reste  continuellement  pâle  et  contractée  ;  chaque  systole  auri¬ 
culaire  réussit  à  peiné  à  faire  pénétrer  daHbdd'càVi te  ventricu¬ 
laire  une  petite  goutte  de  sang  noir,  laquelle  fait  bomber  en 
sombre  Ja  région;  dej’lâ.  ëdyite1,  ènyo're.  piei^p'^îoj'on/.Jeliçiiosi 
comme  introduite  (leiforce  par  /les  oreillettes.  Gette  gouttelette 
de  sang  tantôt  disparait  expül^êupar  lé  ventricule,  tantôt  change 
seulement  de  place  pendant  la  systole  imparfaite  de  ce  ventri¬ 
cule.  Quelques  secondé^  1  s^çpülraçte^, 

fs|nd^s  que  lps  palpites,  ç,optinpgut,  ençppe,  ^jjgulipnpmentj  leur, 
sjptpjlç,  et  | leur,  djasiolpi  alternative?.  Puis, bientôt  le  tétanisme1 
ventriculaire  cesse  et  les  contractions  reprennent  à  peu  près  nttr'- 
males  pour  disparaître;  ddusMUn  i  épaéirib'  ’diî'  imüsiiiè  \c^rdiàque 


—  — 


t/t’e'îlléités  fiHis'è6HÏ:eïfefe'iWëràyi|)^rc!ê!d!éilJ1'é£%>ifc'(étlr  'A^'éïè'êïi 

sÿèl6Ïé‘Vétiti,icülaiÿélH(l^ÏÏIdiâsî6lè'àÜiiMiéii^é.  ‘  J  :'UI')I*  89lll,l9,,l' 

1  ’  Mttlgté  éétBès jsk^l^sîë ‘d# Hteuty 1 1  iîrfti6 ^§3tiï,Fa{«ïFék 

chez  la  grenouille  continuent  encore  pendant  un  cïMiW 'temps 

ajjtfes  iqtié'lë  (^»i»&i«ldèPlfe‘-«jiit#ate8  *r|J 

■'  'J-U’tteüvifé' I Hlütol^re 'kuli^fefë' ‘  fegdëMHÏ^^ahrft  A 
fconsidérabl’ëi'  )!rtaîé,lI’î4tiefti’ldÜ'^'6i§otiJS^ltèr^ysîfemblîh,îi^éliîâïïe 

s!<aà««sid'!iihéats#as^fféràé«t,Màe;,^ï^#mt»^ 

unie  dlidcüf  pM^éSsWiü  itt,itefclês:"É9iirl"A9nfellcmn#'4bm 
proiowgéesv'les'rhüiéibii  'fWlërirfdHt  ïâ'ràiv^b'i'i'É'^Khy'ic'-’mè'fflfc'fe 
Ü’ttbord!,  ÿfefrfeiëntM ‘M’mêtfièKfsi 1  iJe^én È 1  à!fl J, ' Tâ  ^e’iVduiïPc 
repdsantî'àütelb  ‘ikldb‘^LJ',fei5K',ab‘llbfiiëHflèr'â  WPoiîiW 

rieure.  L'état  de  rigor  se  généralise  et  Pâtii Hri‘sLlri  feïi'dc’d Æ& ’i^ilc 
d«s>  mtiscles  dtiWët  pié^'Ws'Vblnïè;  jlleWfe  >dë’fe,dr(ÿ'ct)ffifiîè,les 
oi'cil'lettéà1  W  «te» 'iëterèâ 1  (absÔîù'itf^Ht'  4ldtfa  cb’nrlHi’é' W^h’tffc'filë. 
,  a?âibdns  hbéèVVêr^tf'p^Ân't'Tà'lJâWgîll .  àlTP'd'  jjMMbAs 
t05iiqlieS'dur]l'eilsÿy{ÿihë^riltfidülît?i,d'hŸë'd'bytfxridy(yJ,ffiWérd'iikr:ïk 

vémfcrrfte1.  lo'iio  ‘>1  ma  oiv  r.l  inalinuq  aoibnto  ,?.fniojfiirmio  ao'ib 
■m%  •monlnjava  nié  Jir.no7a-.iup  J'iaq  J.l  iob-«qqB't|lSïj^'iDq 
v.(l  ,o|i  . . ,  üoifnlc-mo  ni  oh  -nhi^-h  ao!  au  «h  ofu-.r.luo-f  ni. 
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puis  au  niveau  du  vagin,  après  avoir  soulevé  le  péritoine  qui  dqit 
rester  intact. 

Il  est  impossible  d’insister  ici  sur  le  manuel  opératoire. 

Les  trois  accidents  les  plus  à  redouter  sont  :  la  blessure  de 
Turetère,  celle  de  la  vessie,  et  enfin  l’ouverture  du  péritoine. 

M.  Clarke  a  pu  réunir  14  cas  de  laparo-élytrotomie,  sur  les¬ 
quels  9  mères  sont  mortes.  Mortalité,  64  pour  100. 

II  est  vrai  que  sur  ces  14  cas,  il  en  eut  9  (ceux  qui  ont  été 
mortels)  qui  ont  été  opérés  avant  la  connaissance  de  l’antisepsie, 
ou  les  malades  étaient  m  extremis ,  ce  qui  laisserait  5  cas  avec 
S  guérisons. 

Mais  envisager  la  statistique  de  la  sorte,  c’est,  ainsi  que  le 
fait  observer  M.  Heydenreich,  se  montrer  trop  partial  en  faveur 
de  l’opération. 

Or,  si  on  considère  la  difficulté  de  cette  opération  comparée  à 
la  facilité  de  l’opération  césarienne  ;  si,  d’autre  part,  on  consulte 
les  récentes, statistiques  de  section  césarienne  publiées  par  Léo¬ 
pold  de  Saüger,  où  sur  16  cas,  il  n’y  a  eu  qu’un  cas  de  mort 
(mortalité,  6,23  pour  100),  il  est  peu  présumable  que  les  accou¬ 
cheurs  abandonnent  l’opération  césarienne  pour  la  laparo-élytro¬ 
tomie. 

2°  Rétrécissement  du  bassin.  Accouchement  provoqué. 
Lésions  de  la  tête  fœtale,  lieux  observations,  par  Holïbeinz 
( Centralbl .  f.  Gjjnaek. ,  n»  11,1887).  —  Ous.I.  A.  B...,  trente- 
deux  ans  ;  deux  accouchements  antérieurs  à  terme  (crânioclasiie). 
Diamètre  conjugllé,  76, 4.  Promontoire  facile  à  atteindre.  Sym¬ 
physe  pubienne  rentrante.  Yentre  en  besace. 

Troisième  grassessé  à  terme,  présentation  transversale,  tète  à 
droite.  Par  manœùVrcs  externes,  version  céphalique,  mainténiie 
pendant  deux  jours  par  ün  bandage  approprié.  Une  sondé  est 
introduite  dans  la  cavité  utérine  pendant  cinq  heures.  Le  lende¬ 
main,  la  présentation  céphalique  s’est  transformée  en  poda- 
lique. 

Dilatation  légère,  poche  des  eaux  allongée,  un  pied  s’engage 
dedans.  Dilatation  delà  largeur  do  4  centimètres.  On  ramène  la 
tête  à  l’drifioo,  elle  descend  avec  le  cordon  g  rétropulsion  du  cor¬ 
don  sans  rompre  les  membranes.  Douleurs  progressives.  Le  qua¬ 
trième  jour,  rupture  spontanée  des  membranes,  dilatation  presque 
complète.  Descente  de  la  tête.  Fontanelle  postérieure  au  cqn  tre 
de  d’excavation  ;  suture  sagittale  transversale.  Pariétal  droit  au- 
dessous  du  gauche.  Le  sixième  joür,  la  tête  franchit  le  diamètre 
rétréci. 

Accouchement  spontané,  garçon  (3k,870),  un  peu  asphyxique  : 
remis  promptement.  Céphalématomo  considérable  sus-occipital. 
Os  du  crâne  durs  et  peu  mobiles.  Contusion  de  la  région  parié¬ 
tale  droite  avec  tendance  à  launortification.  Dépression  de  l’arrière 


tempe  gauche  circonscrite  en  noir,  avec  des  lignes  de  contusion 
atteignant  le  front,  le  nez. 

Guérison  spontanée  en  une  semaine. 

Obs.  II.  —  B;  K...,  quarante-trois  ans,  rachitique,  cinq  accou¬ 
chements  ;  deux  enfants  morts  et  extraits  artificiellement;  deux 
enfants  vivants  dont  un  avec  contusion  de  la  région  pariétale 
gauche  ;  une  fausse  couche. 

Sixième  grossesse  à  la  trente-quatrième  semaine.  Diamètre 
conjugué,  7°, 4.  Présentation  transverse  transformée  par  ma¬ 
nœuvres  externes  en  OIDA.  Injections  et  bains  chauds.  Rupture 
spontanée  des  membranes. 

Deuxième  jour  après,  le  pied  gauche  descend  dans  le  vagin, 
et  le  dégagement  se  fait  complètement  par  le  siège. 

Enfant  de  2k,300,  légèrement  asphyxié  ;  remis  promptement. 
Dépression  profonde  de  3  centimètres  de  diamètre  à  la  région 
pariétale  droite;  et  qui  ne  disparut  qu’après  deux  mois. 

L’auteur  explique,  d’après  l’intensité  des  contusions  et  l’ordre 
de  leur  apparition,  le  mécanisme  et  la  marche  du  dégagement. 

3°  De  l’Hydrastis  canadcnsis,  par  Schatz  (Berl.  Klin.  Wo- 
ehensch.).  —  L’auteur  critique  les  expériences  sur  les  animaux 
faites  par  Fcllner  dans  le  laboratoire  de  Basch,  à  Vicunc. 

L’extrait  fluide  êtpydrastis  canadensis  est  vaso-moteur,  con¬ 
stricteur  à  faible  dose,  paralysant  à  haute  dose. 

Il  n’a  pas,  chez  la  femme  (quatre  observations),  d’action  sur 
les  fibres  musculaires  de  t 'utérus.  En  conséquence,  les  indica¬ 
tions  sont  :  '  | 

Les  hémorrhagies  des  myômes  spus-muqueux  de  l)utérus  en 
hypertrophie  concentrique  et  inerte  ;  les  hyperhémies,  les  pya- 
salpingites,  les  pclvi-péritonitcs  et  salpingites  chroniques,  les 
ménorrhagics .essentielles. 

4°  Grossesse  extra-utérine  et  point  de  jonction  de  l’ovule 
et  des  spermatozoaires,  par  F.-H.  Wyder  (Arc  h.  f  Gynaek., 
1886,  III,  28).  —  L  D’expériences  sur  les  animaux,-  l’auteur1  con¬ 
clut  :  les  cils  vibratiles  des  muqueuses  utérine  et  tubaire  sont 
les  agents  principaux  de  transport  des  ovules  et  des  spermato- 
ZOuires:'  v.i,  uim  un  i <  1 1 >s ;  -  ■  ■  ■  ■Mlit-.i'i  1 

Les  cils  utérins 1  dont  la  vibration  n’existe  que  pendant i  la  vie 
sexuelle  s’opposent,  après  leur  pénétration  dans  l’utéruS,  àu 
rejet  des  spermatozoïdes  et  de  l’ovule  au  dehors,  et  lés  meuvent 
de  bas  en  haut  vers  les  orifices  tubaires.  ■  ■■■  ■ 

Les  cils  tubaires  meuvent  l?ovule  de  l’orifice  abdorrtinal  àd’en- 
trée  utérine, ‘et  pat  contre  ralentissent  'et  empêchent  la- péné¬ 
tration  et  le  cheminement  des  spermatozoïdes  dans  la  trompe; 

La  fédondation  sé! fait,  en  conséquence,  lé  plus  ordinairement 


dans  l’utérué)’  surtout  quand  le  coït' fécondant  nlà  pis  lieu  près 
de  la  période  menstruelle.  .-.imd 

La  fécondation  dansrta  toànspeueti  sur  JWvafcrdi  estiexceptioU- 
nelleytetce  d’est  pas  nécessairement  lai  condition,  ;de  la  grossesse: 
extra-utérine,,  fœiif  -féeohdé- 1  pouvant  i  retomber  :  dians  -,  la  cavité- 
ufiS«nee'i:-'.ini'.-i.j  ;-■>!.  ■ . i . > t < | , 1 1 ■  i  •iiioIük’I  .anir.d  /ni:  tru.uQ 

-II.  Cinq  :  observations  de  grOssesseb  extraxütérin'es  I:  -une  ipar 
migration  de  l’bvule  à  lu  trompe  du  côtjéî opposé-  enipassant  par-1 
dessus  le  fond  ;.de  ;  l’.utérus  une  autrëpoiuitlovule  •  passe  aussi- 
dans  la  trompe  du  côté  opposé,  mais  en  traversant  la  oàvité 
utérine.!"  ':  |||  >:>1  > nn !,  :...i  luniiu?  ) >\t  jii'.mrfu;':  I 

B®  Accouchement  provoqué  in  extremis,  par  Koppo  (Cen- 
tralbl.  f.  Gynaek .,  n°  10, 1887).  —  Une  femme  avec  tuberculose 
•Un  larynx  et  du  pharynx»:  très  amaigrie,  dyspnéique  avec  do  vio¬ 
lents  accès  d’oppression  (œdème  de  la  glotte)»:  arrive  au  neuvième 
mois  de  sa  grossesse. 

Présentation  du  sommct..BassiiuiarHiaL  JBronostic  très  grave. 
Pendant  l’examen,  l’auteur  facilité  par  la  maigreur  de  la  malade 
fait  pénétrer  deux  doigts  entre  l’œuf  et  l’utérus  et  les  décolle 

r”u 

Des  douleurs  apparaisscpt,  et  une  heure  après  accouchement 
spontané  d’un  enfant  vivant.  Suite  de  couches  normales. 

La  malade  voit  cesser  les  accès  de  suffocation  au  bout  de- 
douze  jours  sè  trouve  'relativement  bien,.  ëtinéuytfrpîs,  semaines 
aprè3. .  i  -  . ,■  ■:  ,  .  .  .  ■ 

De  céttc' observation,  fauteur  profite  pour  établir  que  toutes 
lés  fois  qu’il  est  possible  dans  les  cas  de  mort  proebamc  de  la 
mère,- on:  doit  .proférer  l’accouchement  provoqué  à  l’opération 
césarienne  post-mortem,  et  cela  dans  l’intérêt  de  l’enfant  et 
même  de  la  mère.  En  effet,  par  sa  délivrance  celle-ci  subit  une 
sorte  d’auto-transfuéiô'n''dnicé'séndi)üé;!ld!babg  qui  devait  être 
consacré.au  fœtus  rentre  dans  sa  circulation  :  elle  est  débarrassée 
de  là  gêne  circülafôii'è'inft'a-âbddtniiistlè*,  gêne  qui  s’étbïid  jus¬ 
que  dans  le  champ  pulmonaire,  et  enlin  des  obstacles  opposés 
au  développement  respiratoire  de  la  poitrine.' 

Koppe  ajoiité  qiië  soti  péOcédé  dé  dééôUement  èst  fationnel,  ët 
le  corroboré  de  la  tliébriè  suivante  : 

Là  dégénérescence  graisseuse  de  la  caduque  détache  le  pôle  1 
infériëur  de  l’œtif;  l'oeuf  descend  poussé  par  làtonicité  et  la  dis- 
tehsion  utérine,  et  par  son  contact  agit  sur  ié  plexus  nervèrèt 
du  côlj  lëtjüél  provoqué  par  acte  réflexe  de  nouvelles  réactions 

prÀjpulirîfW.'  ‘.r>l 1 1  '  !  '  * 1  u  1  "  ‘  I  ib-  r,  c-ui|>!lmi  )  '  !  c  >  il  •  i  )  t  i .!  I  oh 

6°  Thérapeutique  de  la  lièvre  puerpérale,  par  Runge  Sa¬ 
muel  [Klin.  Vortrag ,  n°  297).  —  Runge  insiste  dans  le  trai- 
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tement  de  Iq  fièvre  (puerpérale,  siiri. l’emploi  de  l'alcoolet  des! 
bains.  .'jllyir;  iJiiifitd  yhnnàq  i.l  -ili 

Gomme  dose  d’alcool,  Hauteur,  ja  fait  prendre  à  une  ijeun'e  pri - 
mipare  qui  it’avait  jatnaisbu  devinait) bouteilles  et  demid'de^în 

généreux  pendant  uuememaine,;  plps  a  litrete  demOgnacj . 

Quant  aux  bains,  l’auteur  les  emploie  dès  les  premières  mani->. 
festations  de  la1  maladie,  Dans  13, cas  ioù  il .  les  a  ladministèés, 
leur -nombre dut  de-Sr^di!*  leur  température  de  22  a  24  degrés 
Réaumur.  Outre  léur -influence  sur,  l’état,  général,,  ild  excitent 
très Jieureuseraentd’appétit:  !  ;  •  •'•••■>  •:!.  ;  c.l  mai 

Ce  traitement  est  surtout  bon  dans  les  cas  de  péritonite  >àj 
forme  lente,  avec  peu  de  vomissements,  mais  il  serait  beau- 
coup  moins  favorable. ei  des  doUleurs  et  les-  vomissements  étaient 
intenses, ■  I  c/i;  animal  -'nü  —  .  'r/,>  ni  "a  . .•,V,o»\vD 

•  Runge  n’adopte  pas  les mauveafux  antithermiques  qui.  agissent’ 
moins  bien  que  les  bains.,!  et  teuMout  détériorentl’qstomac,'  <ir> 


REV Ü;É  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 


. . .  '  ,1,j^,a^ife,  d'Àcteiip  b^ë6,En£feWlj,,t,y  '  ; 

Publications  allemandes!  —  t)û  traitement  dé.’la  chlorose  parlé  soufre., 
1  lié  l’à'etîéH  'diiiWlïqtle1  des ' ptéparatièrtS  dierburiéll'cS.  —  '  Dû1  traité- 1 
ment  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomet-.-J-H. 
Traitement  duiirliumati^me.  .articulaire  aigu  par. de.  salol.  -ri  Le  salol 
comme  antiriiumatisma(;  —  L’antifébrine  contre  les,  douleurs  lanci¬ 
nantes.  —  La'crébsfaté  dans  le  triiileméiit'dè  la  phthisie.  —  Lri  cô'càïnc' 
daés  le'traltetaeilt'dêS  maladies  du1 j)liarynx,  du  larynx; et' dos  fosses  na-: 


'‘i’  _  publications  allemandes.  " 

I»u  (raitcuient  de  la  c  hlorose  par  le  soufre,  par  les  docteurs 
H„„5æ1i,uIz  et,  P.  Str&bing,  (  Deutsche  Meatc^sc/ie  Waçfoens- 
chrift,  1887,  n°  3).  —  ,Qp,,pçut,  suivqpt Sçjuijz  ct,S^ü|}ipg„  ,fli- 
vmeri  ^çs  de,  iqu  poWt  /k  t  Jifi  rajjpu  tjf j  fi.è,;  em  ir.qjs 

catégories  distinctes  :  dans  les  çgtqgç.rçfi^çn , 

intpfviept  à.  j’mde.^eijpjrép^rations , ,quj, ;Agispqn|t,.sur  T.’plépipqt 
séGré_teupdella1mHqpèqfifig>is1tri.q|fç,;,.}^)Pfqqptls^q|;(ra,pi^lmcP|t.1 
améliorés  ptpr,.lpa  gpép^a^iqns.  fer.rpgipfipsqs,;  pl  rfiçte.^opp.te?.. 
fai tS.qui  rentrent , (Ignsj Ja, jUpiqi eipe: ^égo^.îpi, Ips, 4,9f?*| mp,d,e?, t 
de  traitement  indiqués  ci-dessus  ne  produisent  aucun  réspijtat, 
par  la  raison  que  ce  n’est  pas  le  fer  qui  fait  défaut  dans  Torga- 
nism,c„  mais  pityôt9^;,W^dçf  -/flpfejMtt'Mfe  df£ 

üsfWi  4  £ft,»ajrfcifiL!l!eij|e,^9pfce.  s,9ntv,Içsvypçs  l^qfiqp^it 


qui  ont  amené  les  auteurs  à  préconiser  l’emploi  du  soufre  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  chlorose. 

Des  six  observations  qu’ils  rapportent  à  l’appui  de  'leur  ma¬ 
nière  de  voir,  on  peut  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Lorsque,  dans  un  cas  de  chlorose  pure,  la  médication  fer¬ 
rugineuse  ne  produit  aucun  résultat,  l’emploi  du  soufre  améliore 
notablement  l’état  général  ; 

2°  Un  certain  nombre  de  cas  de  chlorose  ne  peuvent  être  sou¬ 
mis  avec  succès  à  la  médication  ferrugineuse,  qu’après  que  le 
soufre  a  été  administré  pendant  un  temps  plus  ou  moins  pro¬ 
longé;  1 

3°  Le  soufre  est  mal  süpporté  par  l’organisme  dans  les  cas  de 
chlorose  qui  se  compliquent  de  lésions  catarrhales,  inflamma¬ 
toires  du  tube  digestif.  • 

Voici'  la  'formule  sous  laquelle  les  auteurs  administrent  habi¬ 
tuellement  le  soufre  : 

Soufre  pur . . .  10  grammes. 

Sucre  de  lait .  20 

A  prendre  trois  fois  par  jour  une  pincée  de  cette  poudre. 

De  l'action  diurétique  des  préparations  mercurielles,  par 

D.  Rosenheim  ( Thempeutische  Monatsckefte,  1887,nn4). —  Dans 
Une  communication  faite  le  T  mars  1887  au  congrès  de  méde¬ 
cine. interne  do  Berlin,  l’auteur  à  étudié  l’action  diurétique  de 
diverses  préparations  mercurielles.  Le  calomel  a  été  administré 
à  16  cardiaques  qui  présentaient  de  ranasarque.  avec  ou  sans 
complications  rénales.  Chez  9  d’entre  éuX,  Tenet  diurétique  fut 
manifeste  et  l’œdèmé  disparut  complètement;  dans  trois  cas  seu¬ 
lement  le  résultat  fut  nul.  Chez  presque  tous  ces  malades,  la 
digitale*  n’avait  pas  augmenté  la  diurèseL  Le  calomel  ne  parut 
exercerune  action  directe  ni  sur  le  cœur  ni  sur  les  reins.  La 

néphrite  n’a  semblé  aucune  contre-indication  *pol,r  l’emploi 

de  ce  médicament.  Cette  remarque  a  amené  l’auteur  à  admi¬ 
nistrer  le  calomel  dans  des  cas  d’anasarque  pürément  néphré¬ 
tique;  mais  les  résultats  ont  été  moins  favorables  dans  cette 
seconde  catégorie  de  malades.  Lès  effets  furent  nuis  dans  cinij 
cas  de  cirrhose  hépatique  et  dans  quatre  cas  d’exsûdats  inflam¬ 
matoires  des  cavités  thoraciques  et  abdominales.  L’auteur  insiste 
spécialement  sur  les  inconvénients  que  peut  entraîner  cette 
médication.  La  plupart  des  malades  présentèrent  une  stomatite 
plus  ou  moins  intense,  chez  presque  tous  il  survint  de  la  diar¬ 
rhée.  .9[q.'!!iliili|//.  nw»yu\  '..I  in-»  ••iL’iliitcm  asipiii. 

En  pi’ésence  de  ces  effets  fâcheux,  qui'  contrebalançaient  le 
parti  qu’on  pouvait  tiier  du  calomel  en  tant  qu’agent  diurétique, 
l’auteur  jcxpériménta  d’atltres  préparations  mercurielles.  C’est 
ainsi  qu’il  administra  lé  sublimé  à  la  dosé  de  10  à  20  centi- 
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grammes  par  jour;  l’iodure,  le  sulfure  et  le  bichlorurc  d’hy- 
drargyre,  à  la  dose  de  1 5  à  20  centigrammes  par  jour.  A  ces  doses 
considérables,  l’action  diurétique  fut  marquée,  par  contre  les 
troubles  locaux  du  côté  de  l’appareil  gastro-intestinal  étaient 
plus  intenses  que  dans  l’administration  du  calomel.  La  stomatite, 
il  est  vrai,  était  en  général  très  peu  accusée.  Ces  expérimen¬ 
tations  ont,  en  somme,  démontré  que  l’action  diurétique  im¬ 
plique  une  mercurialisation  aiguë  de  l’organisme.  L’augmen¬ 
tation  de  la  diurèse  ne  se  produit  ques’il  pénètre  dans  letorrent 
de  la  circulation,  dans  un  temps  relativement  court,  une  dose 
considérable  de  mercure.  Et  de  fait,  dans  tous  les  cas  où  l’action 
diurétique  était  manifeste,  l’urine  contenait  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  mercure.  Relativement  à  la  théorie  de  l’action  diu¬ 
rétique  du  mercure,  l’auteur  suppose  que  le  mercure  agit  direc¬ 
tement  sur  le  tissu  infiltré,  œdématié.  Ce  qui  le  confirme  dans 
cette  supposition,  c’est  ce  fait  qu’on  peut  constater  la  présence 
du  mercure  dans  l’exsudât,  peu  de  temps  après  son  adminis¬ 
tration.  .  ;  . 


Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sons- 
eutanêes  de  calomel,  par  A.  Kreckc  ( Münchener  Med.  Wo¬ 
chenschrift,  1887)  n°  6).-r-  L’auteur  a  pratiqué  des  injections  de 
calomel  chez  32  syphilitiques  soignés  à  la  clinique  d’Erlangén; 
Il  s’est  servi  dans  ce  but  d’an  mélange  à  10  pour  100  de  calomel 
avec  une  égale  quantité  de  sel  de  cuisine*  suivant  la  formule 
suivante:':  ijù  «  loinnb;->  ->J  -->!  i-n-t  m  -i  i  J.n’i  nb 


Calomel  à  la  vapeur. 
Chloruré  désodium. 
Eau  distillée. .. . .. . 


Tous  les  cinq  à  six  jours,  dans  deux  cas  seulement  tous  les 
douze  jours,  On  injectait  deux  seringues  de  Pravaz  de  ce  mélange 
sous  la  peau.  Le  lieu  d’élection,  pour  ces  injections  sous-cüta- 
nées,  était  exclusivement  ,1a  région  fessière.  On  prenait  chaquè 
foisdes  précautions  antiseptiques  les  plus  minutieuses. 

Sur  les  32  easy  l’auteur  en  élimine  d’abord  5,  à  cause  de  leur 
observation  incomplète,  etc.  11  reste,  par  conséquent,  encore 
27  cas.  Cesi  27  cas  de  syphilis  ont,  été  guéris  par  un  total  de 
■1 63:  injections.  La  durée,  du  traitement  a  été  en  moyenne  pour 
chaque  cas  de  quatre  semaines  et  demie.  -  .  , 

Celte  rapide  évolution  de  la  maladie  prouve  surabondamment 
que  les  injections  sous-:cutanées  de  calomel  exercent  une. action^ 
thérapeutique  manifeste  sur  le  processus  syphilitique.  Mais  Ce 
mode  de  traitement  présente  aussi  certains. inconvénients,  dont 
deux  surtout  doivent  être  pris  en  considération,  ce  sont  les  abcès 
et  la  stomatite.;  Cefte: dernière  a  été  observée:  deux  fois  par  l’au-i 
teur.  Dans  un  casuelle  survint  seulement  quatorze  jours  après  la 
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dernière  injection  sous-cutanée,  et  présenta  des  symptômes; 
très  intenses.  La  suppuration  du  tissu  cellulaire  sous-cutanée 
est  beaucoup  plus  fréquente  :  en  effet*  sur, les  163  injections- pra¬ 
tiquées  par  l'auteur*  elle  est  apparue  21  fois  J,  u  ,  t 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. .parle  .salol, 

parle  docteur  Biohahov/skj^TherapeutischeMonatsckefte,  1887, 
n°  2).  —  L’autcur  at  expérimenté,  le  salol  dans  vingt-sept  cas 
de  rhumatisme  aigu.  Le  médicament; était'  toujours  donné  dans 
des  capsules  à  la  dose  quotidienne, fléi5  grammes,  et  parfois  de 
8  grammes.  Chaque  capsule  .contenait  1  gramme  de  salol.  Suri 
ces  vingt-sept  malades,  dix-neuf, ;ont  guéri  .complètement!,  et,. en 
peu  de  temps ç  deux  fois  seulement  le  salol  n’a  donné,  ,auc,un., 
résultat,  et  l’on  fut  .obligé  de  recourir  au.salioylate  .de  soude 
pour  amener, la  disparition:  des  .douleurs  rhumatismales.  Ghep 
les  six  au  1res.  .malades,  le,  ji-hutnatisme  passai  à  d’état  .chronique, 
bien  qu’onicùt  administré  après, le  salol  le, sajicylate  dessoude  à 
hautes  doses.  Sur  les  dix-neuf  cas  de,, guérison,  quato, rzp. peu¬ 
vent  être  considérés  comme  des  cas  dü  rhumatisme  articulaire 
grave*  tant  t'i  cause  de  l’élévation  de:la  itcmpérature  que  du  grand 
nombre  d’articulations  enflammées.  Les.  récidives!, ont  été;  au 
nombre- de  huit  ;  cllos,  furent. guéries, chaque  fois  par,  des,  doses 
do  salol  .moins: fortes  que  lors  de  , la- première. attaque,  i,  | , , i ! f „  , 

La  quantité  totale  da  salol iadminisfcrép  à  un.mùmomalade  a, été* , 
en  moyenne, i de  : 22.  grammes;, la.  dûso  hiaxima  a,,élé,<le:.40  à 
42  gramniesjidans  aucun; cas*,  la  dose, totale  nOofutii Wforieure 
à  13  grammes.  La  durée, du  traitement  a„étév en, Jmoyjenpe,  dp 
quatre  à  huit  jours;  une  fois  les  douleurs,. no,  disparurent  qu'au: 
bout  de  dis  jour$  ;  par  contre,  plusieurs,  .malades  se  .trouvèrent 
complètement  guéris  au  bout  de  trois  .fois,  vingt-quatre  heures. 
Quatre  malades. présentèrent. dans  ,1e cours  du  traitement, .quel¬ 
ques  troubles  du  coté  du  cœur  ;  mais*  au  .  moment  de,. leur, sortie 
de , l’hôpital*  dl  u’existait  plus,  aucunsignode,.  complication  car¬ 
diaque.  Euiin,;  chez, trois  malades  qui  furent  admis  àbUhopilal 
pour  une  récidive  de  douleurs  articulaires,  .Laiïoclion  cardiaque, 
qui  était  le  résultat  de  la  preahère,aUaquej.ne,fuLpuflemejit1ag7 
gravée  par  le  retour, du  rhumatisme^, i,,  j  : 

La  conclusion  de  l’auteur  est  que  le  salol  est  un,  spéoijflq.uci  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  au  iuème  titre  que  l’acide  sahcyJùj.ue, 
l’antipyrine  et  1 ’antifébrine.-  Ce,  nouveau,  produit. .est  .prétérpbÎB 
au  salicylalc  .de  soude,  entre  autres  pai’ce  qu’il  n’a. aucun.,  des 
inconvénients:  de  cette  dernière  su  bs  tan  ce..  Un  seul,,  rn.aJ.ade  .pré¬ 
senta  de  légers  bourdonnements  d’oreille  à, la  suite  dp  l’adininisp 
tration  du  salol;  mais  le  salicylate  de  soude  détermina  ch.esç  j  le 
môme  sujet  des  bruits  auriculaires  extrêmement  intenses  et  une 
surdité  deJonguc  durée.  Un. autre, malude. fut*  pris,  au  début  du 
traitement  de  nausées  qui  cessèrent  complètement  au  bout  de 


quelques1  jours.-Chez' tous  les  autres  inalades  on  n’obscrva,  même!' 
après  l’admimstratiotl  de  fortes  “doses1  dei  sa|l  ç>k-  n  i  ex  an  th  unies ,  -ni: 
suoots^otI  trouble^  gafetriquèsll  Cette  innocuité  dulsalol  ila.fdi»'> 
préférer  dans  bien  des.dafe'-auusaljcjylbt&délsoudej  ^  l  m-.ci  easupiJ 

té"  salol  nomme  ageift  'ilniirtautiiatisnial;  par  le  iloctetU' 
S. ^àimbetjçfFherÛpëàtisàhelif  onanise fteftei'iSfiyj  n°'2),!—  Suif-ij 
vatvt  Ml  Rosenberg,1  >  ldsalof  agi  b  'très  "rapidement'  'datis-fe  rhiH  ' 
malifcme  arlictîlaiwDdHd  la!  'pluparl'des  cbs; '  la  fièvre'  tombb  et1 
lesl*  douleurs  'articulaires  'dièpàmissbHt" déjàbubout  de-iyingtHi 
quatre  ou1- de  quarante-huit  hèurps.'ltîhpz'  uni  sdu'l  malade;Je 
salol  j  ' 1  donné  '  pendant  '  quinze1 1  jours',"  A'  *  la-  dose  quotidienne  de  ■ 
fr'ffratnmes,  d  complètement  échoué1, 'tandis  que!  lo'  salicyla'te ide; 
soude;  adminiétrél'ensuite'à'  la  doSe  de' •ni  grammes,  amenhilà! 
dispabitioh  dtrla  douleur 'déj4'*a'u  boét/de  douKoihoiires.  . . 

Aussi  longtemps  que  les  mblittlesi  prèsenterit  de' la  lièvre  et' 
dés  tlnuleiibs  aélicdlairés)  ^aulbuflèur  'prescrit  'par  "jouir  "de; 
fr à  8| grammes  de  salol  -  mais  sitôt'  queda  température  s^ahaisse' 
et  qtie  lefe  douleuts1  articulaires  prennen  t 'fin;  la  dbse  du  médica- 
nient1  est1  rame  née H',”8  'ét‘>2  graimmes  pair  'jour:  >Lè‘ salol- ne_ 

met  pits  a'I’nbii'des  léeidiées;1  fauteur' est  "convaincu,  ■  au  "fcciiH' 
traird;  qtib  reltes^ci  sont'  plus  fréquentes'  que1  lorsqu’on'  emploie 
le  salicylnte  de| eÔiWe  :'D’u ri1  “à ütrm côté  1  1ns  complications  hahid’ 
litelles  du 1  rhumatisme  i  pét'r  'et) "èPdbe'arditesi'  pleurésiesj  été. , 
ne  s'ont  jms'moins  'à  redouter  ddnaeé'tioüveaü1  mode  de  •  traite»' 
ment';'  enfin;'  Contrairement  il  ce  qui  a  été  prétehdu  par  divers' 
atiteurS;  le  salol  expose  auX'  mê'mesS  inconvénients  que  le  salicÿ-, 
IMc  de  soudoi:!btjurdennüments  d!oréille;  Sueurs,!  nausées; ivo-p 
rillssemenTs,  troublés1  digestifs.1  Ces  derniers;  ;  cependant;  pbrais»! 
sent  habituellement  très  peu  afc'cuéésv  "  "  - ■  t  ’>|.|  > 

Gdm ment  agit1  le!salul?  On  sait  ((ue1  ce  médicament  est  'une* 
cdmbinaisbn' 'd’acide  salicyliqUè1  et  dé  'pliéùol i  L’aüteur  croit  qup 
c’est  par  l'uni  seulement  de  ces  1  deux-  'principes  constituants]  par 
l’acide  salicyliqpc,  que  ce  produit  exerce  une  influence  favorable 
sur  le  processus  rhumatismal.  Les  résultats  négatifs  que  les'  in¬ 
jections  hypodermiques  de  phénol 1  ont  donnés  à  Kunze  dans  le 
rhumatisme  semblent  confirmer  dette  manière  de  voir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  salol  présente  sur  le  sâlicylaté  de  solide 
un  grand  avantage,  c’est  qd’il  n’exerce  pas  la  moindre  irritation 
stié  là  mUqueuse  de  l’estomac.  En  effet;  le  salol  est  absolument 
insoluble  dans  le  suc  gastrique.  Il  traverse  par  conséquent  l’es¬ 
tomac  comme  un  agent  inerte,  et  ce  n’est  que  dans  j’intestin 
qu’il  se  dédouble  en  présence  dirktc  pancréatique  en  acidesali- 
cylique  et  dtt'pHébol/1"  1  u  ii  -  '  ,  ,  i; 

L’antifébrine  contre  les  douleurs  lancinantes,  parle  doc¬ 
teur  G.  Ym\\eT(Mïmèhehermedicin:  Wochenschrift,  1887,  n°  23). 
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—  C’est  le  professeur  Lépine  qui,  le  premier,  a  préconisé  l’em¬ 
ploi  de  l’antifébrine  contre  les  douleurs  lancinantes  du  tabes 
dorsalis.  L’auteur  a  de  nouveau  expérimenté  cet  agent  dans  dix 
cas  de  tabes  et  il  a  obtenu  des  résultats  particulièrement  favo¬ 
rables.  Sur  les  dix  cas,  le  médicament  n’échoua  qu’une  seule 
fois  ;  chez  tous  les  autres  malades,  les  douleurs  cessèrent  plus 
ou  moins  rapidement.  Les  effets  secondaires  ont  été  à  peu  près 
nuis,  même  dans  les  cas  où  le  traitement  fut  de  longue  durée. 
C’est  ordinairement  de  trente  à  quatre-vingt-dix  minutes  après 
l’ingestion  de  l’antifébrine  que  l’action  de  cet  agent  se  fit  sentir. 
Enfin,  les  malades  ne  paraissent  pas  s’accoutumer  au  médica¬ 
ment.  L’auteur  fait  prendre  à  ses  malades,  dès  le  début  des 
douleurs,  deux  prises  d’antifébrine  de  25  centigrammes  chaque. 
Au  bout  de  quelque  temps,  la  dose  peut  être  augmentée  s’il  y  a 
lieu. 

L’antifébrine  n’agit  pas  seulement  sur  les  crises  douloureuses 
du  tabes  dorsalis  :e lie  donne  aussi  de  très  bons  résultats  dans 
les  névralgies,  et  en  particulier  dans  l’hémicranie.  L’auteur 
rapporte  quatorze  cas  de  maladie  dans  lesquels  il  a  administré 
l’antifébrine  comme  agent  nervin.  Les  résultats  ont  été  excel¬ 
lents  dans  neuf  cas,  nuis  dans  les  cinq  autres. 

Lb  créosote  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par  le  pro¬ 
fesseur  Sommerbrodt  ( Berliner  Kl.  Wochenschrift,  1887, 
n°  15).  —  Dans  l’espace  de  neuf  ans,  l’auteur  a  administré  la 
créosote  à  près  de  cinq  mille  phthisiques.  Chez  presque  tous  les 
malades  cette  médication  a  amené  une  amélioration  des  sym¬ 
ptômes  morbides  ;  font  seuls  exception  à  cette  règle  les  individus 
chez  lesquels  le  processus  pathologique  était  très  avancé  et  a 
envahi  un  grand  nombre  d'organes.  Mais  dans  les  cas  relativement 
récents  (hémoptysies  initiales,  catarrhe  des  sommets,  infiltrations 
limitées),  la  créosote  donne  des  résultats  surprenants  :  conser¬ 
vation  des  forces,  diminution  de  la  toux  et  de  l’expectoration, 
augmentation  de  l'appétit,  amoindrissement  des  sueurs  noc¬ 
turnes  et  de  la  fièvre;  enfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
disparition  des  signes  physiques,  notamment  de  la  matité,  et 
surtout  chez  les  individus  jeunes.  Dans  plusieurs  cas,  l’auteur  a 
également  obtenu  la  cicatrisation  des  ulcères  du  larynx,  bien 
que  la  tuberculose  laryngienne  se  prête  bien  moins  à  la  médica¬ 
tion  par  la  créosote.  Enfin,  les  tumeurs  scrofuleuses  disparaissent 
rapidement.  L’auteur  fait  prendre  à  ses  malades  des  capsules  de 
gélatine  contenant  chacune  5  centigrammes  de  créosote  et 
20  centigrammes  de  sirop  de  Tolu. 

Le  premier  jour  ils  doivent  prendre  1  capsule,  le  second  2, 
puis  durant  huit  jours,  3  capsules  immédiatement  après  les 
principaux  repas.  Dès  la  seconde  semaine,  le  nombre  des  cap¬ 
sules  doit  être  de  4,  dans  la  troisième  semaine,  de  5,  dans  la 
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quatrième,  de  6,  et  cette  dose  devra  être  maintenue  pendant 
deux  mois,  les  malades  arrivent  ainsi  progressivement  à  prendre 
9  capsules  par  jour;  la  durée  du  traitement  est  au  minimum 
d’une  année.  Dans  le  but  de  ne  pas  fatiguer  l’estomac,  il  importe 
de  diminuer  de  temps  en  temps  la  dose  de  créosote,  ou  mieux  en¬ 
core  d’interrompre  le  traitement  pendant  quelque  temps,  par¬ 
fois  jusque  près  de  quatre  semaines.  Enfin,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  femmes,  le  traitement  doit  être  suspendu  pendant  tout 
le  cours  de  leurs  époques. 

La  cocaïne  dans  le  traitement  des  maladies  dn  pharynx, 
dn  larynx  et  des  fosses  nasales,  par  le  docteur  0.  Chiari 
(Wiener Medic.  Wochenschrift,  1887,  nos  7,  8,9). —  Le  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  qui  est  à  peu  près  exclusivement  employé  au¬ 
jourd’hui,  peut  être  prescritsoit  purou  mélangé  avec  dusucre  en 
poudre  (2  :  100  ou  5  :  100),  soit  encore  mélangé  avec  de  la 
morphine  (chlorhydrate  de  cocaïne,  0,20  à  0,50;  sucre,  10; 
chlorhydrate  de  morphine.  0,20)  ou  enfin  à  l’état  de  solution. 
C’est  sous  cette  dernière  forme  que  le  dosage  de  la  cocaïne  est 
le  plus  facile,  que  ce  médicament  s’applique  le  plus  exactement 
sur  les  muqueuses  malades,  et  enfin  qu’il  conserve  le  plus  long¬ 
temps  toute  son  action  ;  la  solution  doit  donc  être  préférée  d’une 
manière  générale  dans  tous  les  cas  où  le  produit  sert  de  to¬ 
pique. 

Une  même  solution  ne  détermine  pas  toujours  une  anesthésie 
égale,  celle-ci  est  en  rapport  avec  l’impressionnabilité  individuelle 
du  sujet.  C’est  ainsi  que  dans  certains  cas  un  seul  badigeon¬ 
nage  avec  une  solution  à  5  pour  100  suffit  pour  amener  l’anes¬ 
thésie  d’une  région,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  5  à  6  appli¬ 
cations  d’une  solution  à  20  pour  100  produisent  à  peine  un  oflet 
aussi  marqué.  Il  en  est  exactement  de  même  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  la  durée  de  l’anesthésie,  celle-ci  varie,  suivant  les  sujets, 
de  quelques  minutes  à  un  quart  d’heure,  et  davantage  encore. 
Enfin  il  existe  des  individus  à  peu  près  réfractaires  à  la  cocaïne. 

Lorsqu’il  s’agit  d’anesthésier  le  larynx,  l’auteur  se  sert  tou¬ 
jours  d  une  solution  aqueuse  à  20  pour  1 00,  à  l’aide  de  laquelle 
il  badigeonne  fortement  la  muqueuse  avec  un  pinceau  en  coton 

9 jour  le  pharynx)  et  en  crin  (pour  le  larynx)  ;  il  a  grand  soin 
e  faire  en  sorte  que  le  pinceau  touche  également  toute  la  ré¬ 
gion.  Les  badigeonnages  sont  répétés  en  cas  de  nécessité  une  ou 
plusieurs  fois.  Pour  ce  qui  concerne  la  cavité  naso-pharyngienne 
qui  exige  un  badigeonnage  encore  plus  énergique,  il  importe  de 
ne  pas  oublier  la  face  postérieure  du  voile  du  palais.  Lorsqu’on 
veut  obtenir  l’anesthésie  des  fosses  nasales,  il  ne  suffit  pas  de 
faire  un  simple  badigeonnage,  on  doit  en  outre  faire  pénétrer 
dans  cette  cavité  des  tampons  de  ouate  imbibés  de  la  solution,  ou 
encore  appliquer  à  la  surface  de  la  muqueuse  une  pommade  de 


—  'IBS  — 


vaseline  à  5  pour  100  de  cocaïne.  Enfin  idanrt  le3* ’ cils' l 'ôùl  l’Ori 
veut  obtenir1  l’anesthésie  >  dé  plarliés  situéés'  plus1 1  profondément 
d4ns' 'le  .larynx  ou  lés  fo’sfebs  nasalés,  il  faut* pratiquer  des  injec¬ 
tions  sous-niüqueuseS.  '  :  ü;.  .ii  :  - 

Lés  empoisonnements  pttr  la- cocaïne  sont  relativement  rares 
et  ne  présentent  aucun  danger.  Suivant  l’auteur,  ces  intbxica^ 
tions  tiennent' â"ùné  idiosyncrasie  peu 'fréquente  en  sommé, :  et 
qu’on'- rencontre 'surtout  chez  les  individus' 'nerveux.  Pour  em¬ 
pêcher  ces  intoxicdtiohs,jiil  suffit'  d’ehgàçérdes  malades  à  né  ‘pis 
faire  dé  mouvements  de  déglutition.1  Enfin  '  leur  traiteitient  con¬ 
siste  dans  des  inhalations  de  nitrite  d?abiylè;  "  !  !  ! 

Dans'  lé'  c6ryza:  aigu  l'auteur  laisse  de  lcétéllesl,résùllfa'tS  irè'S 
connus  que  donne  la  cocaïne  dans  les  opérations  chirurgicales  de 
cette  région  —  la  Cocaïne  penFêtfë  employée  sous  l’une  ou  l’au¬ 
tre  de  scs  formes.  Chez  la  plupart  des  malades,  un  badigeon¬ 
nage  avec  une  solution  4,2  oieîîjpqUiiitOO  fait  disparaître,  pen¬ 
dant  une  demi-heure  à  plusieurs  heures,  la  tuméfaction, 
l’hyperliémic,  les  éternuements,  etc.  Lorsqu’on  répète  ces  ha- 
digqoiinngçs  un  certain  nqmhre  de  fois,  on  arrive  fréquemment 
t\  diminuer  la  dui’écidu  processus.  —  Semtschqnko  recommande 
dans  le  coryza  des  nourrissons  d’instiller  dans,  les  fosses  nar 
sales  quatre  à  cinq  fois  par  jour  2  gouttes  d’une  solution  à 
2  pour  îOO.  —  Dans  le  coryza  clirdttique,  lés:!  badigeonnages 
de  Céeaïno  amènent  la  contraction  des  éléments  vasculaires  et 
soulagent  altiéi:  îi'ü 'moins  pour  un  moment  TcS"  malades  ;  ils 
rendent  'égnlértibrU  de  grands  scrVÎCèh  'dané  lc"!diagnbslic  diffé- 
réntîèl  entré  riiypèrliéffiic  et  l’hyperplasie.  Là  éécaïhe  est  éga¬ 
lement  très  efficace  dans  les  réflexes  et  les  nécrosés' (jui  ont  leur 
point  de  départ  dans  le  nbz;  enfin  bllè’a1  été  émjploÿéc  avec  siiecès 
dans  la  fièvre  de  foib. 

Relativement  aux  affections  de  la  cavité  haso-pharyngiénne, 
l’auteur  est  d’avis  cpic  dans  les  Cas  Ü'atiginé  simple,  une  solution 
à  5  pour  100  apaise  la  douleur  et  diminué  l'hypcrhémie  pour 
plusieurS’  heiires,  ciüe  d’iin  autre  côté,  dans  l'atl^iné  phlcgmo- 
ïieuSe  èt  lès  abcès  des  amygdales;  la  cocaïne  rend  les  incisions 
moins  douloureuses,  enfin  qu’elle  facilite  l’amygdalotomiè  en 
mettant  tln'itüx'  mouvements  de  déglutition  qni  peiivént  fjéner 
ropératioh.  Dans  tèus  ecé  cas  et  d’une  manière  générale,  pour 
toutes  lés  opérations  pratiquées  dans  cette  région,  il  est  néces¬ 
saire  de  se  servir  d’une  solution  à  20  pour  100. 

C'est  surtout  au  niveau  du  larynx  que  les  applications  locales 
de  cocaïne  donnent  des  résultats  favorables.  Tout  le  monde  sait 
combien  le  inabuel  opératoire  est  facilité  dans  cette  région  de¬ 
puis  l’emploi  de  cet  agent.  Pour  ce  qui  concerne  les  maladies 
inflammatoires  du  larynx,  par  exemple  le  catarrhe,  soit  aigu, 
soit  chronique,  une  solution  d’un  1/2  à  5  pour  100  modifie,  tou¬ 
jours  favorablement  l’hyperhémie  et  la  tuméfaction  des  tissus. 
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Les|  quintes, detoux,iqui;pnt  leur,  siège,  diwis, le,, larynx  cessent 
rapidement ,  sgus  .l'influence  dé!  plusieurs  badigeonnages 'quoti¬ 
diens  iayç.ç  une  ,  solution!  il  20i  polir  100 j  Di^ns,  le, ,  coqueluche 
en  particulier,  la  cocaïne  non -seulement  diminue  de,,  violence  et 
la, fréquence  des  accès,  mais  .agit  encore  .  sur  ,  la , [durée  dpj  la 
maladie.  =  t .  ,,,  .. 

.Dans, des  .cas  'd’infiltration,  et,  d!ulc.drationSituberculeuf>es.;dc 
l'épiglotte  et,  des, cartilages  ;  .aryténoïdes,  les, ,  mouvements  ,d,e,  .dé¬ 
glutition  slaccsmpagpe.nta  fréquemment .  de ,  douleurs  -  excessive] 
meut,  intenses.!  Lesi  badigeonnages  i  .dcbcq.baïne  permeUflntbà,  oes 
malades  de  sc  nourrir; abondamment,  JSnfini, la, , cocaïne, trouve 
également  sw^emploi  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophagej 


'  " Emv w&vafué ' w vaari  'stinp'te  tiil  wuhmü;> ju#  'lo-dwwàv  b# 

t)l/6V;ttëdebiii!  dô'lI,H'itèl^OiBu,-Tncéïbrè‘)dèl  l,Afc/ildéWilèlliel'lrieâlé6riiièl.lksl* 
selin  et  Houzeau,  éditeurs.  ’  ' 1 

>'.•>  docteur:  IJucqiioy  ,  ;l  étudié,  dans,  de  livivutl,  une  alfecliou'.qpi,  si 

scp|»i j,dq  ;  fea^s  à  jquçlqup^mémçjrijs,!..  fi  jejflajfi.fJfleiMWMf  .TpegSr 

soirerqent , . ^.chapitrp  cpjti^crp , i ,  j’|Ufcére  ,qe,  ity  tQpflifj,,  qpipp.  l.e^ 

V'.aï'és  classiques, 

■  A*fl?î  W’AV  t»PW  jftwie,;  à,  ,1’ajde  de,  fn.its  ||guy|eajjft  ,çt 

bien  étudiés  qu’il  apporte,  le  savant  médecin  de  L"il.«rtetr|ptei^ , va,  çberqbqr 
h.^pdf^pu^lptùt,^ doeppi;  i  ]’ulcé|-,ej3.impledu  du,0(lén,uqi!laipleopqu'il 
4woWffiî««i  iPl'jifidi  dw,  ça» ,  pè ,  itt  i  ï,’cpA,pw  p^'t 

WA R* t I M Wft»  WPfitifi  rffl,  âi.8ne.P  i  flfll;  Wty.fiflrô  h 

çtyMÜpgpj  duodénum,  a’pyi  pes  lqujoupf(nQrtpJ,leJ,,qp’}l,.çqt1.su^ejp1ti.t)Jq1.i|e 
ggér^9fl,1pç|i|s:l_’iqfl,uence,,(jl[up|ti,aitein<;ntbieo,dirjgéf,,,|, 

i  twiï» >rn iflw^flprw  WwA7>Mjtf  ffl  wjpVH?  itte.iwii? 

^eciion,|dqnt,  on  dp  ppnpsissajt  gue,  l’pnatomie^pathtplqfiqfie,  ,dq  CRttp 
raalad,i,e  ,dontj  «  ^listpjrp.y,,.  setçpi.sop.pynr^sjan,^  ,W 

l'histoire  de  ses  termfnpi^9pppi)(-  uiilulc'  unu'li  -iinM-  •,»  .,(<  ,  j , 

. ..^’qufraçp j qa , M.  je,  flopjpgr l^ucqqoy  ;  cpmprpnd ,<je(uf:  partiep . ,  Bans 
Ipprepaièrp,  sont  çxyosésjjes , Jfsfis  çliniques.quij  sçrpe(i)|,  de  bape,  à  la  se¬ 
conde,  ,qni,  penternie  l,’é|ta,<te  iClmiq“Ç,de  ,t’Wloèr,e, simple  du, guqèéçuigril 
La  première  partie, pst.cqpstitjiée  pas; cinq  obseryatip.ns. d’ulcères  sim¬ 
ples,  du  duodénum,  soit  isolés,  soit  accompagnés,  d’ulcère,  sirtiple  de  l’es- 
tofnac.,  Ces  faits,  des  plus  intéressants  et  exposés  dans  le. plus  grand 
détail,  sont  en  outre  accompagnés  de  commentaires,  où  l’auteur  fait  rcs- 
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sortir  eo  qu’il  y  a  dans  les  symptômes,  la  marche,  l'évolution  de  ces 
cas  morbides,  de  caraotéristique  à  l'affection  si  peu  connue  qu’il  étudie. 

Quant  h  la  seconde  partie,  conclusion  pour  ainsi  dire  de  la  première, 
elle  comprend  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie, 
le  diagnostic  et  le  traitement  de  l’ulcère  Bimple  du  duodénum.  Cette 
partie  est  la  plus  développée,  la  plus  importante  du  travail  de  M.  Buc- 
quoy,  qui  a  donné  à  la  symptomatologie  une  part  des  plus  j  ustement  déve¬ 
loppées  en  insistant  sur  le  phénomène  douleur,  sur  les  troubles  digestifs  et 
leurs  caractères,  et  surtout  sur  les  enterrorhagies. 

«  Or,  quand,  dit-il  dans  une  des  propositions  par  lesquelles  il  résume  son 
travail,  un  malade  du  sexe  masculin  (c'est  presque  toujours  chez  l’bomme 
qu’on  observe  l'ulcère  simple  du  duodénum)  est  pris  tout  à  coup  d'hémor¬ 
rhagies  intestinales  que  rien  n'annonce  et  qui  cèdent  au  bout  de  quelque 
temps,  sans  entraîner  d’autres  désordres  que  ceux  qui  résultent  d’une 
anémie  extrême;  quand  ces  hémorrhagies  reviennent  avec  les  mêmes 
caractères,;  à  des  époques  plus  on  moins  éloignées,  laissant  dans  l’inter¬ 
valle  toutes  les  apparences  de  la  santé;  quand  enfin,  après  les  crises 
hémorrhagiques,  le  retour  rapide  des  fonctions  de  l’estomac  démontre 
l’intégrité  de  cet  organe,  il  ÿ  a  de  fortes  présomptions,  sinon  certitude 
que  les  hémorrhagies  ont  leur  origine  dans  un  ulcère  simple  du  duo¬ 
dénum.  » 

Le  travail  de  M.  Bucquov  présente  donc  un  intérêt  considérable  ;  il  pos¬ 
sède,  en  effet,  ces  qualités  d’exposition  qui  marquent  toutes  les  œuvres 
de  l’éminent  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  auquel  revient  le  mérite  d’avoir 
donné  lo  premier  des  notions  complètes  sur  l’histoire  d’une  maladie  si  mal 
connue  et  peut-être  bien  plus  fréquente  et  plus,  curable  qu’on  ne  pense. 

Dr  G.  A. 
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Uernies  adhérentes  au  sac. 
Accidents .  Thérapeutique . 

—  On  attribue  euoore  actuellement 
les  accidents  des  hernies  adhéren¬ 
tes  à  la  péritonite  herniaire  ;  c'est 

Les  causes  de  ces  accidents  sont 
multiples,  ce  sont  :  l’étranglement 
vrai  par  l’anneau  ou  par  le  collet  et 
les  différentes  causes  d’occlusion 
intestinale;  corps  étrangers,  ob¬ 
struant  la  cavité  de  l’intestin,  com¬ 
pression  des  brides,  constriction 
par  un  orifice  accidentel  siégeant 
dans  l’épiploon  adhérent  ou  dans 
une  néo-membrane,  rétréoiBsement 


par  irritation  chronique  des  parois 
intestinales  ou  par  rétraction  d’adhé¬ 
rences  serrées  ;  enfin,  déformation 
par  coudure  brusque  constituant 
une  sorte  d’éperon,  de  valvule  obli¬ 
térant  l’intestin.  Les  lésions  de  ces 
hernies  ont  pour  caractère  commun 
de  s’aggraver  sans  cesse,  soit  d’une 
manière  brusque,  soit  d’une  façon 
lente  et  latente. 

On  observe  dans  ces  hernies  des 
accidents  légers  récidivant  fréquem¬ 
ment,  et  des  accidents  graves  pou¬ 
vant  se  présenter  sous  deux  formes 
principales  :  1»  la  forme  aiguë  dont 
la  nature,  les  symptômes  et  la  mar- 
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elle  rapide  sont  ceux  de  l’étrangle-  de  la  paroi  utérine  est  rendue  pas- 

raent;  2°  la  forme  subaiguë  ou  sive  par  la  présence  d’une  tumeur 

lente,  dont  l’aggravation  progrès-  interstitielle  ou  par  une  infiltration 

sive  et  la  longue  durée  des  pliéno-  néoplasique  diffuse.  Au  point  de 

mènes  sont  celles  de  l’obstruction  vue  de  la  sécurité  des  malades,  pra- 
intestinale.  tiquée  avec  prudence  et  sous  la 

Les  aocidents  légers,  auxquels  on  sauvegarde  de  procédés  antisepti- 

n’attaclie  actuellement  qu’une  im-  ques  rigoureux  et  bien  entendus,  la 

portance  médiocre,  doivent  être  en-  dilatation  n’offre  point  de  danger, 

visages  sous  un  autre  jour;  ils  sont,  quel  que  soit  le  procédé  employé, 

ou  les  prodromes  d’accidents  plus  Quant  au  choix  de  la  méthode,  elle 

sérieux,  ou  le  signe  d’une  aggra-  importe  seulement  suivant  qu’on 

vation  matérielle  des  lésions.  veut  agir  lentement  ou  rapidement. 

Les  accidents  graves  imposent  Mais  il  est  à  remarquer  que  rare- 
souvent  l’intervention;  le  ohirur-  ment,  en  gynécologie,  on  est  obligé 
gien  se  trouve  alors  en  présence,  d’avoir  recours  à  Ta  dilatation  ra- 
non  seulement  des  lésions  ancien-  pide  pour  les  cas  ordinaires.  Comme 
nés,  mais  des  complications  nou-  procédé  fidèle,  on  peut  s’adresser  il 
voiles  que  produit  l’accident  lui-  la  laminaire  ou  à  l’éponge  préparée, 
même.  Le  seul  obstacle  à  leur  emploi  serait 

Les  opérations  pratiquées  dans  leur  altérabilité  par  les  liquides  or- 

Ces  conditions  donnent  de  très  ganiques  et  les  risques  de  septicémie 

mauvais  résultats,  ainsi  qu’il  ré-  qui  peuvent  en  être  le  résultat.  Mais 

sulto  de  notre  travail.  Cette  gravité  les  procédés  de  désinfection  moder- 

dépend  de  deux  facteurs:  la  durée  nés  doivent  faire  évanouir  cette 

des  accidents  et  l’ancienneté  de  la  crainte. 

hernie.  Si,  d’autre  part,  on  met  en  La  préparation  au  sublimé  et  la 
présence  ces  résultats  avec  les  suc-  désinfection  instantanée  avec  l’éther 

côs  obtenus,  dans  ces  derniers  iodoformé  (procédé  de  Herff,  Doié- 

temps,  par  la  cure  radicale  prati-  ris,  Porak)  offrent  une  garantie  ab- 

quée  on  dehors  de  toute  complice-  solue  d’asepsie, 

lion,  on  est  conduit  :  Le  seul  procédé  rapide  qui  soit 

1 0  A  traiter  par  la  euro  radicale  vraiment  rapide,  lorsque  f’utilitô 
toute  hernie  irréductible  par  adhé-  d'une  divulsion  violente  ou  extem- 
renoes,  dès  qu’elle  est  reconnue;  poranée  est  démontrée,  est  l’emploi 

2°  Si  on  n’a  pas  pu  instituer  ce  d’un  divulseur  puissant  :  celui  de 

traitement,  à.  intervenir  immédia-  Sims,  de  Doléris. 
tement  en  cas  d’accidents.  (Boiffin,  L’objet  do  la  dilatation  est  dou- 
Thise  de  Paris,  1887.)  ble.  C’est  un  procédé  de  diagnostic 

_  et  c’est  aussi  une  méthode  de  thé¬ 
rapeutique.  Elle  peut  aider  à  l’ex- 
De  la  dilatation  artificielle  ploration  de  la  cavité  utérine  dans 

de  l’utérus  en  gynécologie.  —  des  proportions  que  n’atteint  aucune 

La  dilatation  artificielle  de  l’utérus  autre  méthode.  Elle  prépare  la  llié- 

ne  doit  point  être  confondue  avec  rapeutique  intra-utérine  en  permet- 

les  procédés  sanglants:  section  et  tant  l’accès  facile  d’instruments  et 

discission.  de  topiques  dans  l’utérus.  Elle  agit 

Elle  s'obtient  par  des  instruments  comme  moyen  curatif  par  les  pro¬ 
mousses,  des  bougies,  des  corps  cédés  de  l’eponge  et  des  tampons, 

spongieux  dilatables.  Les  tampons,  mais  do  l’éponge  surtout,  en  raison 

les  bourdonnets  de  ouate,  d’étoupe,  du  rôle  de  véhicule  antiseptique 

de  charpie,  méthode  de  Vulliet,  ne  qu’on  leur  fait  jouer:  ils  sont  les 

doivent  pas  être  considérés  comme  véhicules  d’une  substance  médica- 

des  agents  sûrs  d’une  dilatation  ré-  menteuse  et  en  maintiennent  l’ac- 

gulière.  tion  sur  la  muqueuse  utérine. 

Ils  réalisent  un  procédé  de  tam-  Rapide  et  violente  divulsion,  elle 
ponnement  très  avantageux  pour  agit  sur  les  affections  névralgiques 
maintenir  une  dilatation  déjà  ac-  utérines  et  juxta-utérines  à  la  façon 
quise  par  d’autres  moyens,  mais  de  l'élongation  des  nerfs.  (Véper, 
dans  des  cas  déterminés  seulement,  Thèse  de  Paris,  1887.) 
c’est-à-dire  lorsque  tout  ou  partie 


Contribution  ù  l'étude  des 
fractures  de  l'olécrane  et  en 
particulier  des  fractures 
compliquées.  —  Le3  fractures 
de  l’olécrane  se  produisent  par 
cause  directe  ou  par  cause  indirecte. 
Dans  les  premières,  l’olécrane  pressé- 
entre  le  sol  qui  résiste  et  le  poids 
du  corps,  se  brise.  Dans  le  second 
cas,  c’estlacontractionoula  tension 
du  triceps  qui  arrache  cette  apo¬ 
physe.  Mais  il  existe  en  outre  des 
fractures  dues  à  l’extension  forcée 
de  l'avant-bras  sur  le  bras.  Cette 
dernière  cause  est  peut-être  spé¬ 
ciale  au  vieillard  atteint  d’ostéo¬ 
porose,  et  chez  l’adulte  elle  amène 
la  luxation  du  coude  en  arrière  par 
déchirure  des  ligaments  antérieurs 
qui  résistent  moins  que  l’olécrane. 
Dans  les  fractures  simples  de  l’olé¬ 
crane,  les  symptômes  sont  surtout 
la  conséquence  de  l'écartement 
plus  ou  moins  marqué  qui  se  ma¬ 
nifeste  entre  l’apophyse  fracturée  et 

Ces  fractures,  sauf  les  cas  où  on 
a  un  simple  arrachement  du  pla¬ 
teau  ou  du  bec,  sont  toujours  arti¬ 
culaires  et,  par  suite,  compliquées 
d'hémarthrose. 

Les  fractures  compliquées  sont 
toujours  directes  et  dues  à  des  trau¬ 
matismes  intenses  qui,  par  leur 
violence  même,  déterminent  des 


relenlissements  plus  ou  moins  diffus 
sur  l’organisme  et  sont  graves  par 
cet;i  même.  Certains  symptômes 
permettent  de  reconnaître  que  la 
.  plaie  communique  avec  l’articula¬ 
tion  du  coude.  La  marche,  la  du¬ 
rée, et  la  terminaison  varient  suivant 
lés  lésions  des  os  et  des  parties 
molles,  suivant  aussi  la  constitu¬ 
tion,  les  diathèses  du  malade  et  les 
lésions  dont  il  est  entouré.  Le  pro¬ 
nostic  diffère  suivant  les  mêmes 
circonstances.  Cependant,  il  est 
bien  moins  sombre  aujourd’hui 
qu'aulrefois  même  dans  les  cas  les 
plus  graves.  Grâce  à  l’antisepsie, 
la  chirurgie  conservatrice  donne 
des  résultats  excellents  qui  doivent 
empêcher  do  trop  vite  amputer. 

Au  point  de  vue  du  traitement, 
il  faut,  dans  les  fractures  simples, 
après  avoir  immobilisé  dans  la 
meilleure  position,  lutter  immédia¬ 
tement  contre  l’épanchement  arli- 
culaire  et  plus  tard  contre  l’atrophie 
du  triceps,  les  adhérences  anicu- 
laires  et  les  épanchements  péri- 
articulaires.  Dans  les  fractures 
compliquées,  l’antisepsie  devra  être 
la  base  fondamentale  de  toute  thé¬ 
rapeutique.  La  suspension  du  mem¬ 
bre  est  un  excellent  moyen  qui 
calme  la  douleur  et  rend  les  pan¬ 
sements  plus  faciles.  (Latière,  Thèse 
de  Paris,  février  1887.) 


SRI  ÉTÉS 


Ministère  de  l’instruction  publique.  —  Le  ministre  de  l’instruction 
publique  vient  d’accorder  au  docteur  Salerai,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  et  de  plusieurs  ordres,  ex-chef  de  circonscription  de  l'isthme  de 
Suez,  l’exercice  de  la  médecine  en  France  pour  les  services  qu’il  a  ren¬ 
dus  pendant  les  travaux  de  l’isthme  de  Suez. 

Ministère  be  la  guerre.  —  Par  décret,  en  date  du  6  août  1887,  M.  le 
médecin  principal  de  première  classe  Dujardin-Geaumetz  est  nommé  chef 
du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  Badouin,  nommé  membre  du  comité  consultatif  de 


L’administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


—  m — 

THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 
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De  la  sii^irc  dcS  ICftdons; 

:  Par  le  doctéiir  TEpitiLLON, 

‘Professeur  agrégé  à  la  i’acultÇ  chirurgien  des  hôpitaux. 


La  section  des  tendons  qui  font  mouvoir  les  doigts,  qu’il  s’a¬ 
gisse  'des  èktërisèut's  ou  dès1  flechissléurs,  est  jsuivie  immédiate¬ 
ment  d’une  impotence  complète  de  ces  organes. 

S  il  s’agit  ,dek  fléchisseurs,  es  'doigts  et  la  main,  entraînés 
par  les  muscles  extenseurs  dont  la  tonicité  n’est  plus  contre-ba¬ 
lancée,  se  mettent  en, extension  forcée  et  deviennent  impotents. 

1  Dans  le  cas  où  les  Cxtétiseurs  sont  COiipés,  lés  doigts  sont  flé¬ 
chis  dans  la  paüme  de  la  main  ;  les  ongles  perforent  la  peau  de 
lè  pdùni'e,'  çt‘6h'  v6ît  sÉfpVéhi^1  outre  l’impotence,  des  accidents 
tardifs  plus  ou  moins  graves.  Heureusement  qu’il  est  rare  de 
voir  tbu’s  lçs  fl'çëhîsseùrs  '  qii  tous  les  extenseurs  coupés  ;  ordi¬ 
nairement  la  section  porte  sur  un  ou  plusieurs  de  cës  tendons, 
èt'ln  lépigp  scCondéirp  est  plus  limitée.  , 

IT  s’en  faut  de  beaucoup  aussi  qüples  conséfiuenCèf  ;de  la  sec¬ 
tion  soient  aussi  complètes  et  aussi  néfastes  que  je  viens  de 
l'indiquer. 

Pour  les  fléchisseurs,  ce  fait  est  vrai,  car  si  le  tendon  se  ré¬ 
tracte  dans  la  gaine  tendineupç  âfi  ûüe  grande  distance,  et  si  la 
séparation  des  deux  bouts  est  considérable,  ces  derniers  pren- 
nent'dcs  adhércnCfes  avec  là  pairie  et  les  parties  voisines;  de  là 
impotence  complète  du  tendon.  1 

Pour  les  extenseurs,  ail  contraire,,  si  là  séparation  n’est  pas 
trop  étendue,,  il  peut  se  faire  une.  cicatrice  intermédiaire,  une 
sorte  de  bride  qui,  unie  à  là 'Cicatrice  cutanée,  sert  à  propager 
les  in.q'ûyemcnts,  et  remplace  en  partie  la  portion  de  tendon  ab¬ 
sente.  Il  peut  y  avoir  dans  ce  cas  une  moyenne  qui,  souvent,  et 
à  la  grande  surprise  du  médecin  ét  du  malade,  conserve  à  la 
main  et  aux  doigts  une  fonction  suffisante. 

Malheureusement,  cela  est  vrai  surtout  pour  les  plaies  iso¬ 
lées  ne  comprenant  qu’un  tendon.  Lorsque  tous,  ou  presque 
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tous  les  tendons  extenseurs  sont  coupés,  cette  cicatrice  inter¬ 
médiaire  forme  un  magma  qui  englobe  tous  les  tendons.  Ceux- 
ci  retrouvent  alors  une  certaine  partie  de  leur  ancienne  fonction, 
mais  ils  ont  perdu  toute  indépendance,  ce  qui  donne  une  gêne 
considérable  pour  les  mouvements  de  la  main. 

Ceci  revient  à  dire  que,  dans  les  sections  multiples  des  ten¬ 
dons  extenseurs,  on  doit  non  seulement  s'efforcer  de  réunir  les 
tendons  aussi  bien  que  possible,  mais  aussi  assurer,  en  les  rat¬ 
tachant  exactement  bouta  bout,  leur  fonctionnement  isolé. 

J’ai  soigné  un  cas  assez  intéresant,  dans  lequel  les  extenseurs  des 
doigts  (quatre  tendons  de  l’extenseur  commun  et  les  deux  des 
extenseurs  propres)  avaient  été  entièrement  coupés. 

J’ai  eu  la  bonne  fortune  non  seulement  de  réunir  ces  tendons, 
malgré  leur  petitesse,  d’une  façon  exacte,  mais  encore  de  re¬ 
donner  aux  doigts  une  fonction  indépendante.  Ce  fait  n’est  pas 
très  nouveau  ni  unique,  mais  il  m’a  semblé  bon  de  le  publier 
pour  montrer  quels  sont  les  soins  et  les  précautions  qu’il  faut 
prendre  pour  ne  pas  avoir  de  suppuration  et  pour  que  l’union 
des  tendons  soit  parfaite. 

Tous  ces  détails  sont  relatés  dans  l’observation  suivante  qui 
en  dira  plus  long  que  toutes  les  démonstrations  théoriques. 

Le  3  juin,  je  fus  appelé  vers  onze  heures  du  soir  pour  voir 
un  jeune  homme  de  quinze  ans  qui,  en  poussant  une  fenêtre, 
avait  passé  la  main  à  travers  la  vitre;  les  éclats  de  verre  pro¬ 
duisirent  une  blessure  profonde  sur  la  partie  dorsale  du  poi¬ 
gnet  droit.  L’accident  était  arrivé  vers  cinq  heures.  Une  plaie 
transversale,  située  un  peu  au-dessus  de  l’articulation  radio- 
carpienne,  occupait  toute  la  largeur  du  poignet.  Les  lèvres  de 
la  plaie  écartées  laissaient  un  espace  de  3  centimètres  au  moins, 
le  fond  était  rempli  de  caillots. 

En  examinant  avec  soin  l’état  des  mouvements,  je  pus  con¬ 
stater  aussitôt  que  les  tendons  extenseurs  des  quatre  doigts  de¬ 
vaient  être  complètement  sectionnés  ;  ceux  du  pouce  semblaient 
intacts.  L’attitude  demi-fléchie  des  doigts,  l’impossibilité  de 
produire  aucun  mouvement  d’extension,  ne  laissaient  aucun 
doute. 

Comme  j’étais,  à  cette  heure  de  la  nuit,  dépourvu  de  tout, 
instrument  et  de  toute  aide,  je  remis  l’opération  de  la  suture 
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tendineuse  au  lendemain  à  une  heure.  Des  compresses  imbibées 
d’eau  phéniquée  furent  placées  autour  du  poignet. 

Le  lendemain,  le  blessé  fut  endormi,  et  je  procédai  à  la  réu¬ 
nion  des  tendons  avec  le  concours  de  mon  ami  Ch.  Monod. 

Pour  assurer  l’hémostase  pendant  l'opération,  une  bande 
d’Esmarch  fut  appliquée  sur  la  main  et  l’avant-bras,  et  fixée 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  bras.  Mais,  cette  manœuvre 
ayant  probablement  refoulé  les  bords  supérieurs  des  tendons 
coupés,  je  pris  soin  de  masser  les  muscles  postérieurs  de  l’a¬ 
vant-bras  en  les  refoulantenbaspour  détruire  ce  mauvais  résultat. 
Puis  j’appliquai,  dans  le  même  but,  quelques  tours  de  la  bande 
d’Esmarch  en  descendant  depuis  le  coude  jusqu’au  milieu  de  l’a¬ 
vant-bras.  Les  bouts  supérieurs  des  tendons  coupés  étaient  ainsi 
sollicités  à  descendre  vers  la  plaie. 

Après  avoir  enlevé  les  caillots  de  la  plaie  et  nettoyé  celle-ci 
avec  soin,  je  pus  voir  les  gaines  ouvertes  transversalement  et 
vides. 

La  blessure  n’avait  pas  atteint  sensiblement  la  région  posté¬ 
rieure  de  l’articulation  radio-carpienne  :  celle-ci  n’était  pas 
ouverte. 

On  voyait,  au  côté  externe,  la  gaine  du  muscle  grand  abduc¬ 
teur  du  pouce  largement  ouverte;  le  tendon  était  un  peu  en¬ 
tamé,  mais  non  coupé  complètement.  Il  n’y  avait  donc  aucune¬ 
ment  à  s’en  préoccuper. 

En  redressant  fortement  les  doigts  et  en  pressant  de  bas 
en  haut  sur  les  gaines,  je  pus  faire  saillir  au  niveau  de  la  plaie 
successivement  les  six  tendons  coupés,  les  quatre  exten¬ 
seurs  communs,  l’extenseur  propre  de  l’index  et  l’extenseur 
propre  du  petit  doigt.  Un  léger  débridement  de  chaque  gaine 
permit  de  les  saisir  et  de  les  fixer  provisoirement  et  isolément 
par  des  anses  de  soie  phéniquée  très  fine.  Ces  fils  de  soie  de¬ 
vaient  servir  à  pratiquer  la  réunion  des  bouts  tendineux. 

Je  me  servis  de  soie  très  fine,  parce  que  celle-ci  offre  plus 
longtemps  une  résistance  aux  tractions  que  le  catgut  fin,  qui 
se  ramollit  en  deux  ou  trois  jours. 

La  recherche  des  bouts  supérieurs  nécessita  une  incision 
verticale  de  7  à  8  centimètres,  ces  bouts  tendineux  étant  forte¬ 
ment  entraînés  en  haut  par  la  tonicité  musculaire. 
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Après  une  dissection  minutieuse,  je  parvins  à  découvrir  suc¬ 
cessivement  les  quatre  tendons  de  l’extenseur  commun,  les  deux 
des  extenseurs  propres  et  à  les  différencier  suffisamment. 

Un  aide  maintint  alors  la  main  fortement  étendue  sur  l’avant- 
bras,  ainsi  que  les  doigts  sur  la  main.  Grâce  à  cette  manœuvre, 
je  vis  que  le  rapprochement  des  deux  bouts  serait  facile. 

Les  fils  de  soie  traversant  les  bouts  inférieurs  des  tendons 
coupés,  furent  passés  également  dans  les  bouts  supérieurs,  à  un 
demi-centimètre  environ  des  extrémités.  Avant  de  serrer  suc¬ 
cessivement  chacune  des  anses  de  fil  et  de  réunir  complètement, 
j’eus  soin  de  réséquer  une  petite  quantité  de  chaque  extrémité 
tendineuse,  mâchonnée  et  teintée  de  sang,  afin  d’affronter  bout 
â  bout  deux  surfaces  très  nettes  et  fraîches.  Les  réunions  se 
firent  facilement,  sans  traction  exagérée. 

Les  plaies  cutanées,  formant  un  T  dont  la  tige  se  dirigeait 
verticalement  en  haut,  furent  réunies  avec  du  catgut.  Deux  petits 
tubes  à  drainage  assurèrent  l’écoulement  des  liquides. 

A  ce  moment  un  incident  malheureux  faillit  tout  compro¬ 
mettre.  L’enfant,  supportant  mal  le  chloroforme,  se  réveilla  à 
demi  ;  il  fut  pris  de  contractions  violentes  et,  malgré  la  vigueur 
de  l’aide  qui  tenait  la  main  malade,  il  put  fléchir  fortement 
les  deux  dernières  phalanges  des  quatre  doigts. 

J’eus  de  grandes  craintes  pour  les  suites  de  cet  accident,  re¬ 
doutant  un  arrachement  des  sutures  par  ce  mouvement  intem¬ 
pestif  de  flexion  des  doigts;  mais  l’avenir  m’a  prouvé  que  les 
sutures  avaient  résisté. 

Une  gouttière  plâtrée,  comprenant  l’avant-bras  et  la  main 
maintenue  en  extension  forcée,  fixa  les  choses  en  place.  Un 
pansement  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  la  ouate  compléta 
l’opération. 

Les  suites  de  celle-ci  furent  complexes.  Quelques  points 
donnèrent  du  pus  vers  le  sixième  jour.  Vers  le  huitième,  un 
bourbillon  sortit  du  fond  de  la  plaie  et  laissa  voir  profondément 
un  des  tendons  qui  semblait  dénudé.  Enfin  un  érythème  du  bras 
assez  violent  amena  un  gonflement  passager. 

Malgré  ces  accidents  légers,  la  cicatrice  fut  complète  le  quin¬ 
zième  jour.  Au  dix-huitième  jour,  j’enlevai  le  plâtre;  les  doigts 
ne  retombaient  plus,  et  quelques  mouvements  d’extension  sem- 
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hlaient  se  faire  assez  bien,  sauf  au  niveau  de  l’index.  Je  n’osai 
pas  insister  et  attendis  quelque  temps  avant  de  conseiller  les 
mouvements  des  doigts.  La  main  et  les  phalanges  furent  tenues 
immobiles  sur  une  planche. 

Après  deux  mois  d’absence,  je  revis  ce  jeune  garçon  chez  le¬ 
quel  tous  les  mouvements  des  doigts  étaient  aussi  faciles  et 
aussi  indépendants  qu’avant  l’accident.  La  cicatrice  du  dos  du 
poignet  était  adhérente  aux  tendons  et  se  déplaçait  aveu  eux,  sur¬ 
tout  au  niveau  des  extenseurs  des  deux  doigts  du  milieu.  Mais  il 
semble  que  ce  n’est  qu’une  adhérence,  et  que  ce  n’est  pas  par 
cet  intermédiaire  que  les  tendons  sont  soudés. 

Ce  résultait  était  donc  parfait,  ainsi  que  purent  le  constater 
les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  devant  lesquels  le  malade 
fut  présenté  en  novembre  1886. 


THERAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

TRAVAUX  DU  LABORATOIRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  DE  L’HÔPITAL  COGHIX 

Recherches  sur  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  du  salol  ; 

Par  lo  docteur  Lombard. 

En  1883,  le  professeur  Nencki  (de  Berne)  annonçait  la  décou¬ 
verte  d’un  corps  qu’il  appelait  salol,  préparé  par  lui,  au  moyen 
d'une  combinaison  nouvelle  de  l’acide  salicylique  et  du  phénol. 

Mais,  c’est  au  docteur  Sailli,  privât  docent  de  Berne,  que 
revient  l’introduction  du  salol  dans  la  thérapeutique.  Ses  idées 
sur  ce  médicament  sont  exposées  dans  deux  articles  de  la  Cor- 
respondenz  Blatt  fur  Schweizer  Aerzte  15  juin]  et  1er  juil¬ 
let  1886. 

Le  professeur  Lépine  (de  Lyon)  en  entreprit  aussitôt  l’étude, 
fit  paraître,  à  ce  propos,  un  assez  long  article  dans  le  Lyon  mé¬ 
dical  du  11  juillet  1886,  et  un  travail  de  son  élève  M.  le  docteur 
Montange,  publié  à  Lyon  en  janvier  1887,  fit  connaître  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  observations  sérieusement  prises. 
iÊ  Enfin,  au  commencement  de  cette  année,  sur  l’indication  de 
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M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  nous  avons  résolu  de  faire  de 
ce  médicament  nouveau  le|sujet  de  notre  thèse. 

Grâce  à  la  bienveillance  de  notre  savant  maître  de  l’hôpital 
Gochin,  qui  nous  a  donné  toute  latitude  pour  expérimenter  dans 
son  service,  grâce  au  talent  de  MM.  le  docteur  Dubief,  un  de  ses 
chefs  de  laboratoire,  et  Nicot,  pharmacien  de  première  classe, 
nous  avons  pu  mener  à  bien  un  travail  assez  complet  sur  la 
question  (1). 

C'est  le  résumé  de  cette  étude  et  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sur  le  salol,  que  nous  venons  présenter  ici.  Nous 
limiterons  notre  sujet  à  ce  qui  a  trait  à  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  du  salol,  laissant  à  M.  Nicot  le  soin  d’exposer  aux 
lecteurs  du  bulletin  les  propriétés  chimiques  et  pharmaceutiques 
de  ce  corps. 

I.  Action  physiologique. — Etant  donnée  l’insolubilité  presque 
absolue  du  salol,  ce  n'est  pas  sans  difficulté  que  nous  avons  pu 
établir  nos  expériences  physiologiques.  Nous  n’étions  guidé  par 
aucun  travail  antérieur.  Le  procédé  auquel  nous  nous  sommes 
arrêté,  consiste  à  délayer  le  salol  dans  de  l’eau  distillée  et  à  le 
faire  ingérer  à  l’animal  chez  lequel  on  a  placé  d’abord  une  sonde 
en  gomme  dans  l’œsophage.  Malheureusement,  ce  corps  s’at¬ 
tache  avec  une  déplorable  ténacité  aux  parois  du  vase,  et  si  l’on 
n’a  pas  soin  de  le  tenir  en  suspension  par  une  continuelle  agi¬ 
tation  avec  une  baguette  de  verre,  il  n’en  pénètre  qu’une  très 
petite  quantité  dans  la  sonde  œsophagienne.  A  ceux  qui  pour¬ 
raient  être  tentés  de  poursuivre  ces  expériences,  nous  nous  per¬ 
mettrons  d’indiquer  une  préparation  de  beaucoup  préférable  : 
l’émulsion  du  salol  dans  l’huile  qui  se  prépare  et  s’administre 
très  facilement. 

Dans  ces  expériences  portant  sur  des  lapins,  des  chiens  et  sur 
l’homme  sain,  nous  avons  étudié  l’action  du  salol  :  1°  sur  la 
température;  2°  la  respiration  ;  3°  la  circulation. 

1°  Le  salol  abaisse  la  température  de  l’animal  sain.  —  Nous 
donnons  à  un  lapin  pesant  2k,150,  1  gramme  de  salol  à  deux 


(1)  Henri  Lombard,  Recherches  sur  tes  propriétés  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  du  salol,  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris,  le  28  juil¬ 
let  1887. 


heures  cinquante  minutes  de  l’après-midi.  Ace  moment  la  tem¬ 
pérature  est  à  39°, 6. 

A  trois  heures  quinze  minutes,  vingt-cinq  minutes  après  l’ad¬ 
ministration  du  médicament,  la  température  a  baissé  d’un  degré, 
elle  est  à  38°, 7.  A  trois  heures  trente  minutes,  38°, 3. 

Cet  abaissement  de  température  se  fait  suivant  un  mode  con¬ 
stant.  —  Un  quart  d’heure  à  peine  après  l’absorption  du  salol, 
e  niveau  du  mercure  s’abaisse  d’abord  par  quelques  oscillations 
limitées,  puis  brusquement,  d’une  manière  si  visible  à  l’œil, 
qu’il  semblerait  que  l’on  vient  de  plonger  le  réservoir  à  mercure 
dans  l'eau  froide.  Dix  minutes  après  son  début,  ce  mouvemen  t 
de  descente  est  arrivé  à  son  maximum.  Après  cette  chute  brus¬ 
que,  le  thermomètre  s’abaisse  progressivement  de  quelques 
dixièmes  de  degré,  pour  remonter  ensuite  lentement  à  son  point 
de  départ. 

L'hypothermie  n'est  pas  proportionnelle  à  la  dose  médicament 
terne  donnée.  —  Un  certain  abaissement  de  température  étant 
obtenu  par  une  certaine  quantité  de  salol,  toute  nouvelle  dose, 
quelle  qu’elle  soit,  n’entraînera  pas  une  nouvelle  chute  de  la 
ligne  mercurielle.  Nous  avons  fait  à  ce  sujet  un  grand  nombre 
d’expériences.  Nous  avons  donné,  par  exemple,  à  un  lapin  pesant 
2k, 400,  S  grammes  de  salol,  par  doses  de  1  gramme  tous  les 
quarts  d’heure,  et  voici  l’analyse  des  résultats  obtenus.  La  pre¬ 
mière  dose  de  1  gramme  abaisse  rapidement  la  température  sui¬ 
vant  le  mode  indiqué,  de  39°, 3  à  38°, S,  puis  à  38°, 2.  La  seconde 
dose  est  encore  suivie  d’une  action,  le  thermomètre  tombe 
de  38°, 2  à  37°, 8. 

Mais,  on  le  voit,  l’écart  n’est  plus  que  de  quatre  dixièmes  de 
degré.  De  plus,  le  thermomètre  étant  maintenu  dans  le  rectum, 
on  remarque  que  la  descente  du  mercure  se  produit  suivant  un 
mouvement  lent  qui  semble  plutôt  prolonger  l'action  de  la  pre¬ 
mière  dose  qu’être  l’indice  d’une  réaction  due  au  pouvoir  de  la 
nouvelle  quantité  médicamenteuse.  Mais  à  partir  de  ce  moment, 
en  dépit  de  l’administration  de  3  nouveaux  grammes  de  salol,  le 
mercure  reste  fixe  à  37°, 4. 

Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  donner  des  doses  successives  de 
salol,  nous  en  avons  administré  4  et  S  grammes  en  une  seule 
fois  à  des  lapins  dont  le  poids  variait  entre  2k, ISO  et  2^,400. 
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Eh  bien,  même  dans  ces  observations,  où  la  quantité  du  mé¬ 
dicament  est  énorme,  puisqu’elle  équivaut  à.  plus  de  2  grammes 
par  kilogramme  de  poids  du  corps  de  l’animal  en  expérience,  la 
chute  de  température  n’a  dépassé  que  de  cinq  dixièmes  de  degré 
celle  que  l’on  obtient  avec  d  gramme  de  salol. 

11  était  donc  permis  de  supposer,  au  premier  abord,  qu’après 
une  certaine,  dose  de  salol  la  réaction  de  l’économie,  en  présence 
de  ce  médicament,  était  épuisée.  Une  partie  seulement  de  la 
substance  produisant  un  effet  évident,  le  reste,  ou  bien  n’était 
pas  absorbé,  ou  en  tout  cas  restait  inerte.  Nous  avons  pu  fort 
heureusement  avoir  la  preuve  directe  de  la  vérité  de  cette  suppo¬ 
sition  en  retrouvant,  dans  les  selles  d’un  lapin  qui  avait  absorbé 
5  grammes  de  salol,  un  certain  nombre  de  cristaux  qui,  exa¬ 
minés  à  la  lumière  polarisée,  se  sont  présentés  à  nous  avec  cet 
aspect  de  petites  lamelles  losangiques  (prismes  orthorhombiques) 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Ce  fait  est,  du  reste,  conlirmé 
par  une  observation  de  M.  le  professeur  Lépine  qui,  à  la  suite 
d’une  dose  de  10  grammes  de  salol  donnée  à  un  malade  atteint 
de  dothiénentérie,  a  pu  retrouver  le  médicament  en  nature  dans 
les  selles  qu’il  n’avait  aucunement  modifiées. 

Outre  les  conclusions  particulières  qu’entraînent  ces  premières 
expériences,  elles  nous  permettent  d’aftirmer  un  fait  indiqué  par 
tous  les  expérimentateurs,  c’est  la  non-toxicité  du  salol. 

Le  salol  n’est  pas  toxique;  quelle  qu’en  soit  la  dose  adminis¬ 
trée,  aussi  considérable  qu'on  la  suppose,  non  seulement  il  n’en¬ 
traîne  pas  d’accidents  graves,  mais  il  ne  produit  ni  malaises,  ni 
troubles  de  quelque  sorte.  Il  est  absolument  inoffensif.  Ceci  ré¬ 
sulte  de  toutes  nos  observations  soit  sur  les  animaux,  soit  sur 
l’homme  sain,  soit  sur  les  malades,  et  de  toutes  les  expériences 
faites  jusqu’à  ce  jour  sur  cet  agent.  Nous  nous  réservons,  d'au¬ 
tre  part,  de  démontrer  d’une  façon  un  peu  théorique  certes, 
mais  bien  vraisemblable,  qu’à  moins  de  conditions  exception¬ 
nelles,  le  salol  ne  peut  pas  être  toxique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  les  remarques  précédentes  s’appli¬ 
quent  également  à  l’influence  du  salol  sur  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation  qui  est,  du  reste,  peu  importante.  Là  encore,  l’effet 
produit  par  le  salol  n’est  pas  proportionnel  à  la  dose  de  celte 
substance  qui  est  ingérée,  et  une  grande  partie  reste  inactive. 
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2°  L’aelion  du  salol  sur  la  respiration  est  néanmoins  très  ra¬ 
pide.  Dix  minutes  après  l'ingestion  de  2  grammes  de  cet  agent, 
la  fréquence  des  mouvements  respiratoires  a  presque  doublé  en 
même  temps  que  l’amplitude  a  considérablement  diminué.  C’est, 
du  reste,  cette  diminution  de  l’amplitude  qui  persiste  le  plus 
longtemps,  le  nombre  des  respirations  diminuant  rapidement. 
Mais,  en  résumé,  cette  action  sur  le  rythme  respiratoire  est  pas¬ 
sagère,  et,  au  bout  d’une  heure,  tout  est  revenu  à  l’état  normal. 

3°  L’effet  du  salol  sur  la  circulation  est  négligeable.  La  régu¬ 
larité  des  battements  cardiaques  n’est  pas  troublée.  Cependant 
la  force  d’impulsion  des  battements  diminue  légèrement. 

La  pression  sanguine  et  la  composition  du  sang  en  hémo¬ 
globine  sont  les  mêmes  avant  comme  après  son  administration. 

Les  observations  prises  sur  l’homme  sain  n’ont  donné  que  des 
résultats  presque  négatifs,  malgré  des  doses  de  6  et  8  grammes. 

Il  ne  se  produit,  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  par  notre 
propre  expérience,  aucun  trouble  fonctionnel,  ni  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  troubles  de  la 
vue. 

La  température  oscille  entre  37°, 2  et  36», 8  sans  paraître  sen¬ 
siblement  modiiiée  par  le  salol.  Le  nombre  des  pulsations  di¬ 
minue  légèrement  et  le  nombre  des  mouvements  respiratoires 
augmente  au  contraire  un  peu.  Mais  personnellement,  nous  avons 
pu  continuer  à  lire,  à  nous  promener  dans  notre  chambre,  sans 
ressentir  le  plus  petit  malaise.  Et  cependant,  si  nous  nous  arrê¬ 
tons,  par  exemple,  au  cas  d’un  de  nos  camarades  qui  a  ingéré 
sans  inconvénients  8  grammes  de  salol,  nous  voyons  qu’il  a  pé¬ 
nétré,  ou  du  moins  qu’il  aurait  dû  pénétrer  dans  son  économie 
4s, 80  d’acide  salicylique  et  38,20  d’acide  phénique.  Aucun 
trouble  fonctionnel  ne  s’étant  produit,  on  peut  donc  affirmer, 
a  priori,  qu’une  petite  quantité  seulement  de  salol  a  donné  la 
liberté  à  ses  principes  actifs. 

Et  c’est  là  justement  le  seul  point  réellement  intéressant  de 
l’action  physiologique  du  salol.  Celle  question  domine  toute 
l’étendue  clinique  de  ce  médicament. 

Malheureusement,  on  en  est  réduit,  sur  ce  point,  à  des  hypo¬ 
thèses  qui,  si  vraisemblables  qu’elles  soient,  (sont  encore  en 
partie  discutables.  C’est  le  docteur  Sahli  qui^a  le  premier  émis 
tome  cxm.  5e  liy.  14 
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l’idée  que  le  salol  ne  se  décomposant  qu’en  présence  du  suc  pan¬ 
créatique,  la  quantité  des  principes  actifs  de  ce  médicament 
rendus  absorbables  devait  être  en  rapport  avec  la  sécrétion  de 
ce  suc  pancréatique.  M.  le  professeur  Lépine  a  immédiatement 
établi  des  expériences  confirmatives  dont  il  se  propose  de  publier 
Je  détail  sous  peu. 

Le  résultat  principal  de  ces  expériences  est  celui-ci  :  sur  un 
animal,  si  à  l’aide  d’une  fistule,  ou  par  un  moyen  quelconque, 
on  empêche  le  suc  pancréatique  de  s’écouler  dans  l’intestin,  le 
salol  ingéré  passe  à  l’état  de  poudre  inerte  dans  les  selles,  et  on 
ne  trouve  pas  dans  l’urine  les  réactions  de  l’acide  salicylique  et 
de  l’acide  phénique.  Que  se  passe-t-il  donc  en  réalité  suivant  cette 
hypothèse  ? 

Lorsqu’on  administre  du  salol  à  un  individu,  cette  substance 
parcourt,  presque  sans  alléralion,  toute  la  partie  supérieure  de 
l’appareil  gastro-intestinal.  Arrivée  dans  le  duodénum,  elle  ren¬ 
contre  le  sucre  pancréatique  en  présence  duquel  elle  se  décom¬ 
pose  pour  donner  naissance  à  ses  principes  actifs  :  acide  salicy¬ 
lique  et  phénique.  La  quantité  du  salol,  ainsi  rendue  active,  est 
difficile  à  établir;  mais  il  est  permis  d’assurer  que  cette  quan¬ 
tité  est  minime,  si  l'on  en  juge  par  les  effets  produits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  suffit  d’admettre  que  le  suc  pancréatique 
n’est  capable  de  transformer  qu’une  certaine  quantité  de  salol, 
et  que,  celte  quantité  ayant  été  décomposée,  il  est  impuissant 
à  transformer  une  nouvelle  dose.  Par  conséquent,  plus  la  quan¬ 
tité  de  suc  pancréatique  sera  grande,  plus  sera  grande  égale¬ 
ment  la  partie  active  du  médicament,  plus  son  action  sera  im¬ 
portante.  Ce  qui  permettrait  à  la  rigueur  d’expliquer  l'affirmation 
du  professeur  Robert  (de  Dorpat)  qui,  après  l’ingestion  de 
4  grammes  de  salol,  aurait  observé  chez  un  malade  des  sym¬ 
ptômes  toxiques.  11  est  vrai  que  l’éloge  du  salinaphtol  qui  suit 
cette  affirmation  en  gâte  un  peu  la  sincérité. 

Au  contraire,  dans  tous  les  cas  physiologiques  ou  patholo¬ 
giques,  où  pour  une  cause  quelconque  le  suc  pancréatique  sera 
diminué,  le  salol  n’aura  qu’une  action  minime.  Ceci  nous  per¬ 
met  de  comprendre  tous  les  termes  de  nos  expériences  précé¬ 
dentes.  Nous  voyons,  par  exemple,  pourquoi  les  effets  du  salol 
ne  sont  pas  proportionnels  aux  doses  de  ce  médicament.  En 


effet,  les  premières  doses  ont  épuisé  la  réaction  du  suc  pancréa¬ 
tique  et  les  doses  suivantes,  n’ayant  pu  être  transformées,  sont 
passées  dans  les  selles,  où  nous  les  avons  retrouvées. 

Nous  nous  expliquons  parfaitement  aussi  pourquoi  le  salol 
n’est  pas  toxique  et  ne  pourrait  le  devenir  que  dans  des  circon¬ 
stances  données,  absolument  extraordinaires. 

Dans  le  Bulletin  du  22  juin  dernier,  M.  Ewald  attaque  les 
conclusions  de  M.  Lépine.  Mais  nous  croyons  qu’il  y  a  dans  les 
expériences  de  ce  dernier  une  grande  part  de  vérité. 

Un  fait  certain,  et  dont  nous  avons  pu  personnellement  nous 
rendre  compte  après  nous  être  procuré  des  liquides  organiques 
à  l’Ecole  d’Alfort,  c’est  que  le  salol  est  presque  complètement 
insoluble  dans  tous  les  sucs  gastro-intestinaux,  excepté  le  suc 
pancréatique  et  la  bile.  Pour  la  salive  et  le  suc  gastrique,  l’expé¬ 
rience  est  facile  à  faire.  Pour  le  suc  intestinal,  elle  a  été  faite 
d’une  façon  remarquable  par  M.  Lépine  :  «  Si,  chez  un  chien, 
on  introduit,  dit-il,  1  ou  2  grammes  de  salol  dans  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  bien  lavée,  longue  de  60  à  80  centimètres,  et  soi¬ 
gneusement  liée  aux  deux  bouts,  et  qu’on  sacrifie  l’animal  au 
bout  de  six  à  huit  heures,  on  ne  trouve  pas  d’acide  salicylique, 
si  ce  n’est  en  quantité  négligeable,  dans  l’urine.  »  Au  contraire, 
si  on  fait  agir  une  certaine  quantité,  50  centigrammes  par  exem¬ 
ple,  de  salol  sur  10  grammes  de  suc  pancréatique,  on  voit  qu’une 
partie  de  cette  substance  reste  intacte  au  fond  du  récipient  et  se 
retrouve  à  la  lumière  polarisée  ;  une  petite  partie,. au  contraire, 
est  décomposée,  et  permet  d’obtenir  la  réaction  de  l’acide  sali¬ 
cylique. 

Nous  devons  également  mettre  à  part  l’action  de  la  bile,  et 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  le  salol  est  soluble  dans  ce 
liquide.  Du  reste,  les  expérimentateurs  ont  trop  négligé  cette 
action,  et  ce  n’est  pas  du  suc  pancréatique  pur,  mais  un  mélange 
des  deux  liquides,  qui  agit  sur  le  salol. 

Et  chose  remarquable,  le  salol  est  légèrement  soluble  dans 
tous  les  liquides  organiques  à  réaction  alcaline.  Aussi,  à  notre 
avis,  c’est  grâce  à  son  alcali  puissant  que  le  suc  pancréatique 
dédouble  le  salol.  Il  est  bien  important  de  remarquer  que  nous 
disons  dédoublement  et  non  dissolution. 

Cette  hypothèse  est  bien  conforme  aux  données  chimiques.  En 
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effet,  les  alcalis  caustiques  réagissent  sur  le  salol  qui  absorbe  de 
l’eau  et  se  dédouble.  L'hypothèse  voisine  qui  accorderait  au  fer¬ 
ment  ce  pouvoir  de  dédoubler  le  salol,  nous  semble  moins  vrai¬ 
semblable. 

Un  fait  certain  et  de  démonstration  facile,  c’est  que  les  pro¬ 
duits  de  dédoublement  du  salol  s’éliminent  par  les  reins  et  se 
retrouvent  dans  les  urines  à  l’état  d’acides  salicylurique  et  phé- 
nylsulfurique.  Quelques  gouttes  de  perchlorure  de  fer  donnent 
en  présence  de  l’acide  salicylique  une  coloration  violette.  Il  est 
mieux  d’employer  l’éther  pour  dissoudre  l'acide  salicylique,  on  a 
une  réaction  plus  nette. 

La  présence  de  l’acide  phénique  se  trouve  au  moyen  du  pro¬ 
cédé  du  professeur  Jacquemin  (de  Nancy)  :  1  ou  2  gouttes  d’ani¬ 
line  qui  donnent,  sous  l'influence  de  la  liqueur  de  Labarraque, 
une  coloration  d’un  bleu  intense,  d 'érytliropliénate  de  sonde. 

II.  De  l'emploi  du  salol  dans  le  rhumatisme.  —  Le  mode 
d'administration  du  salol  aux  malades  ne  présente  rien  de  bien 
intéressant  à  signaler.  On  comprend  tout  d’abord,  si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  à  nos  connaissances  physiologiques  restreintes,  qu’il  est 
impossible  de  fixer  d’une  manière  précise  la  dose  active  de  ce 
médicament. 

Question  peu  importante,  du  reste,  puisque  nous  savons  que 
le  salol  n’est  pas  toxique. 

Nous  avons  donc  pu  d’emblée  le  prescrire  à  des  doses  égales  à 
celles  qui  ont  été  admises  pour  le  salicylate  de  soude  :  4  à 
6  grammes  pour  un  adulte,  2  à  3  grammes  pour  un  enfant. 

Son  insolubilité  même  rend  facile  l’administration  en  cachets; 
en  efTet,  comme  tous  les  corps  insolubles,  il  ne  possède  pas  de  sa¬ 
veur.  Aussi,  c’est  à  ce  moyen  que  nous  nous  sommes  arrêté.  Ce¬ 
pendant,  en  ayant  recours  à  l’artifice  de  l’émulsion,  il  est  facile 
de  préparer  des  potions  au  salol.  La  formule  suivante  remplit 
bien  l’office  : 

Salol . 

Gomme  en  poudre . 

Huiles  d’amandes  douces . 

Sirop  de  sucre . 

Teinture  de  Quillaya  saponaria 


4  grammes. 

5  — 

5  — 

30  — 


Du  reste,  non  seulement  le  salol  n’est  pas  toxique,  mais  son 
ingestion  passe  complètement  inaperçue,  et  ce  serait  un  excel¬ 
lent  médicament,  si  l'énergie  des  résultats  produits  par  lui  était 
en  rapport  avec  l’innocuité  absolue  de  son  administration. 

Le  problème  que  nous  nous  sommes  posé  dans  cette  partie  de 
notre  étude  est  simple.  Nous  possédons  un  médicament  qui  a 
passé  jusqu’à  présent  comme  le  spécifique  du  rhumatisme  :1e 
salicylate  de  soude.  Sans  être  parfait,  il  répond  à  des  indications 
précises,  et  les  effets  excellents  qu’il  produit  sont  universellement 
admis.  Il  est  des  cas  cependant  où,  tout  en  jugeant  l’observation 
impossible,  le  médecin  hésite  à  se  servir  de  ce  corps  à  effets  thé¬ 
rapeutiques  puissants,  mais  dont  les  inconvénients  peuvent  alors 
dépasser  les  avantages.  D’où  une  double  question  à  juger  : 
1°  quelle  est  la  valeur  réelle  du  salol  comparé  au  salicylate? 
2°  Existe-t-il,  à  l'exclusion  du  salicylate  de  soude,  quelque  indi¬ 
cation  clinique  pour  l’emploi  du  salol? 

Nos  conclusions  sont  établies  sur  plus  de  soixante  observations 
provenant  de  trois  services  hospitaliers  français  dans  lesquels 
le  salol  a  été  sérieusement  étudié  :  le  service  de  M.  le  professeur 
Lépine,  à  Lyon  (observations  du  docteur  Montange),  le  service 
du  docteur  Balzer,  àLourcine,  etenfin  le  service  de  M.  Dujardin- 
Beaumelz,  à  Cochin. 

Un  fait  hors  de  doute,  c’est  l’action  modératrice  que  le  salol 
exerce  sur  la  douleur.  C’est  d’ailleurs  sur  l’étude  incomplète  de 
cette  propriété  que  les  premiers  expérimentateurs  ont  fondé  leurs 
conclusions  trop  favorables  et  fait  au  salol  une  réputation  exa¬ 
gérée.  Mais,  à  la  suite  d’une  observation  plus  minutieuse  des 
malades,  nous  nous  croyons  autorisé  à  affirmer  que  ces  conclu¬ 
sions  ne  sont  pas  légitimes. 

L’effet  du  salol  est,  à  la  vérité,  des  plus  rapides.  Deux  heures 
à  peine  après  l’ingestion  du  médicament,  cet  effet  devient  sou¬ 
vent  manifeste  ;  les  souffrances  se  calment,  il  se  produit  même 
une  sorte  de  bien-être,  d’engourdissement  général  à  forme 
bizarre  que  les  malades  signalent  presque  tous.  Mais  cette  in¬ 
fluence  est  peu  durable  et,  la  plupart  du  temps,  des  malades  que 
nous  trouvions  à  la  contre-visite  notablement  soulagés  par  une 
dose  de  salol  prise  le  matin,  voyaient  la  nuit  leurs  douleurs  re¬ 
venir  aussi  intolérables  qu’avant  l'administration  du  salol.  Mais 


cette  reprise  des  souffrances  ne  diminue  enjrien  l’enthousiasme 
des  malades,  au  contraire.  Le  rhumatisant  ne  voit  que  ses  dou¬ 
leurs  actuelles,  et  tous  ceux  qui  ont  lu  la  si  belle  description  que 
Grisolle  a  écrite  de]  ces  souffrances  atroces,  comprendront  quel 
prix  le  malade  attache  au  médicament  capable  de  les  calmer,  ne 
fût-ce  que  pour  une  heure.  Aussi  leur  avis  n’a  aucune  valeur 
comme  argument.  11  arrive  cependant,  surtout  dans  les  cas 
légers,  que  la  durée  de  l’influence  favorable  du  salol  soit  accrue, 
et  alors  si  l’on  a  affaire  à  des  rhumatismes  subaigus,  on  peut 
constituer  des  séries  remarquables  de  rhumatisants  qui  verront 
leurs  douleurs  cesser  à  partir  du  troisième  jour.  Mais  que  l’on 
supprime  une  seule  dose  de  Balol,  et  l’action  de  la  dose  précé¬ 
dente  étant  épuisée,  les  douleurs  reviennent.  Nous  ne  croyons 
pas  d’ailleurs  qu’il  s’agisse  là,  comme  l’a  dit  le  docteur  Mon- 
tange,  d’une  rechute  semblable  à  celle  que  l’on  a  observée  après 
la  suppression  du  salicylate  de  soude.  Quand  on  supprime  pré¬ 
maturément  le  salicylate  de  soude  et  qu’il  se  produit  une  rechute, 
ce  n’est  pas  le  lendemain  comme  avec  le  salol,  mais  le  plus 
souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Ce  qui  prouverait  déjà 
que  le  salicylate  de  soude  est  plus  puissant  que  le  salol  dans  son 
action  sur  la  douleur.  Mais  en  même  temps  que  de  la  douleur, 
il  se  produit  une  nouvelle  fluxion  articulaire  qui  peut  porter  même 
sur  des  articulations  restées  intactes;  c’est  une  nouvelle  attaque 
atténuée  de  la  maladie,  une  véritable  rechute.  Le  salicylate  de 
soude  n’avait  pas  seulement  diminué  la  douleur,  il  s'était  atta¬ 
qué  non  seulement  aux  symptômes,  mais  à  la  maladie,  tandis 
que  la  suppression  du  salol  entraîne  le  retour  de  ladouleur,  mais 
le  rhumatisme  n’a  pas  cessé  de  suivre  son  cours  régulier. 

Et  c’est  là  la  grande  infériorité  du  salol  comparé  au  salicy¬ 
late  de  soude,  car,  outre  que  l’effet  du  premier  sur  la  douleur 
est  moins  durable,  quoique  puissant,  il  n’est  pas  accompagné 
d’une  action  manifeste  sur  le  rhumatisme,  sur  la  marche  de  la 
maladie  comme  celle  que  produit  le  salicylate  de  soude.  En 
effet,  pour  ne  considérer  encore  que  les  douleurs,  si  leur  inten¬ 
sité  est  diminuée,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  leur  durée,  du 
moins  d’un  façon  bien  évidente,  car  si  nous  en  exceptons  les 
rhumatismes  subaigus,  nous  avons  remarqué  dans  la  plupart 
des  cas  que  c’est  seulement  du  sixième  au  huitième  jour  que  les 
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douleurs  disparaissent  définitivement.  En  môme  temps  qu’elles, 
la  rougeur,  l’œdème,  la  fluxion  articulaire  s’atténuent  et  le 
rhumatisme  s’éteint  après  une  évolution  normale  de  12  à 
20  jours  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  notablement  modifiée. 

Voici,  du  reste,  par  quelles  propositions  nous  avons  cru  ré¬ 
sumer  toutes  nos  observations  : 

1 0  Légère  atténuation  des  douleurs  après  le  troisième  jour 
seulement.  C’est  en  moyenne  après  6  jours  que  les  douleurs  ces¬ 
sent  complètement  ; 

2°  La  fluxion  articulaire  cède  ordinairement  1  ou  2  jours 
après  la  disparition  des  douleurs,  vers  le  septième  ou  huitième 
jour.  Il  en  est  de  même  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction 
même  légère  ; 

3°  C’est  le  plus  souvent  dans  le  même  temps,  du  septième  au 
huitième  jour,  que  les  mouvements  reviennent.  Dans  aucune 
attaque  de  rhumatisme,  nous  n’avons  vu  le  malade  se  lever 
avant  la  fin  du  premier  septénaire; 

4°  Quant  à  la  fièvre,  elle  évolue  comme  l’attaque  rhumatis¬ 
male,  sans  qu’on  puisse  affirmer  qu’elle  soit  modifiée  par  l’em¬ 
ploi  du  salol. 

11  suffit  de  mettre  ces  propositions  en  parallèle  avec  celles  du 
professeur  G.  Sée  sur  l’emploi  du  salicylate  de  soude,  pour  se 
rendre  compte  de  la  supériorité  de  celui-ci. 

Mais  de  tout  ce  qui  précède,  s'ensuit-il  qu’il  n’y  ait  aucune 
indication  clinique  pour  l’emploi  du  salol?  Ici  se  présente  une 
nouvelle  manière  d’envisager  la  question  qui  doit  modifier  légè¬ 
rement  nos  conclusions  définitives. 

Il  importe,  en  face  d’une  médication,  au  point  de  vue  prati¬ 
que,  d’en  mettre  en  parallèle  les  avantages  et  les  inconvénients. 
Or,  s’il  a  une  puissance  d’action  considérable,  le  salicylate 
présente  malheureusement  des  inconvénients  qui  peuvent  devenir 
très  graves.  Le  plus  souvent,  il  est  vrai,  tout  se  borne  à  quelques 
obtusions  sensorielles.  Mais  en  supposant  noirci  à  dessein  le 
tableau  de  ces  accidents  possibles,  trop  connu  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  le  reproduire,  ces  phénomènes  n’entraîneraient 
pas  une  contre-indication  de  l’emploi  du  salicylate  de  soude  dans 
l’attaque  de  rhumatisme  aigu  grave,  où  l’effet  thérapeutique  à 
produire  est  bien  supérieur  à  l’effet  toxique  à  redouter.  Qu’im- 


portent  quelques  bourdonnements  d’oreille  et  même  une  sur¬ 
dité  passagère,  quelques  nausées  et  un  léger  délire,  en  face 
d’une  menace,  de  mort,  ou  de  la  presque  certitude  pour  l’avenir 
d’une  affection  chronique  du  cœur! 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  rhumatisme  subaigu. 
Là,  pas  de  complications  sérieuses  à  redouter,  pas  de  nécessité 
d’une  action  thérapeutique  intense,  et  l’emploi  du  salicylate  de 
soude  avec  les  phénomènes  sensoriels  pénibles  qu’il  entraîne, 
peut  être  discuté  avec  raison,  car  ses  avantages  ne  compensent 
pas  ses  inconvénients. 

Beaucoup  d’excellents  praticiens  se  contentent  du  repos, 
d’une  médication  topique  et  surtout  de  prescriptions  hygiéni¬ 
ques.  Voilà  l’indication  précise  de  l’emploi  du  salol.  En  effet,  en 
parcourant  les  vingt-cinq  observations  de  rhumatismes  subaigus 
que  nous  possédons,  nous  constatons  que  les  résultats  ont  été 
assez  favorables.  Ge  n’est  qu’au  bout  de  trois  jours  que  l’action 
sur  les  douleurs  devient  évidente,  mais  au  troisième  jour,  elles 
ont  généralement  disparu.  La  maladie  dure  aussi  longtemps 
qu’avec  un  simple  traitement  externe,  mais  elle  évolue  avec  un 
minimum  de  douleur,  et  c’est  le  but  à  rechercher  dans  ces  cir¬ 
constances  spéciales. 

A  cette  première  indication  de  l’emploi  possible  du  salol,  nous 
croyons  pouvoir  en  joindre  une  seconde,  que  nous  ne  donnons 
cependant  que  comme  une  simple  hypothèse,  le  nombre  de  nos 
observations  à  ce  sujet  n’étant  pas  suffisant  pour  lui  donner 
une  valeur  expérimentale  sérieuse.  Il  s’agit  du  rhumatisme  des 
enfants,  et  nous  ne  parlons  pas  seulement  des  cas  légers  qui 
rentrent  dans  la  précédente  catégorie,  mais  des  attaques  de  rhu¬ 
matisme  avec  complications.  On  sait  que  ces  complications  sont 
très  fréquentes,  celles  du  cœur  surtout.  Ce  qui  faisait  dire  à 
Rouillaud  :  «  que  dans  le  jeune  âge,  cet  organe  se  comporte 
comme  une  articulation  ».  La  pleurésie  rhumatismale  et  du 
côté  du  système  nerveux  la  chorée,  sont  des  plus  ordinaires.  11 
semblerait  contradictoire  de  recommander  le  salicylate  de  soude 
dans  le  rhumatisme  aigu  des  adultes  à  cause  des  accidents  pos¬ 
sibles,  du  côté  des  organes  internes,  et  de  le  discuter  dans  le 
rhumatisme  infantile,  où  ces  accidents  sont  fréquents.  Cependant 
l'un  et  l’autre  cas  ne  sont  pas,  en  tous  points,  comparables.  Si 
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dans  le  rhumatisme  des  adultes,  le  salicylate  de  soude  a  une 
grande  influence  sur  les  complications,  il  ne  paraît  pas  en  être 
ainsi  chez  les  enfants.  Chez  eux,  ces  complications  semblent 
faire  partie  des  symptômes  de  la  maladie,  et  Royer  va  jusqu’à 
dire  :  «  que  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  des  affections  car¬ 
diaques  est  presque  fatale  chez  les  enfants  » . 

Un  fait  certain,  c’est  que  chez  ces  derniers  le  système  nerveux 
est  particulièrement  impressionnable,  et  qu’on  peut  être  obligé 
de  suspendre,  à  cause  des  accidents,  l’emploi  du  salicylate  de 
soude. 

Le  salol  serait  alors  employé  avec  de  très  bons  résultats. 
M.  Balzer  nous  l’a  particulièrement  vanté  à  ce  point  de  vue.  En 
somme,  nous  serons  plus  modeste  pour  le  salol  que  ne  l’ont  été 
ses  inventeurs  et  ses  premiers  expérimentateurs,  et  voici  nos 
conclusions  générales  sur  l’emploi  de  ce  médicament  dans  le 
rhumatisme  ; 

1°  Comme  spécifique  du  rhumatisme,  le  salol  est  inférieur 
au  salicylate  de  soude.  Il  n’a  pas  d’influence  appréciable  sur  la 
marche  de  la  maladie  ; 

2°  Le  salol  calme  rapidement  les  douleurs,  mais  son  action 
même  en  ce  sens  est  plus  superficielle,  moins  durable  que  celle 
du  salicylate  de  soude; 

3°  Pour  son  action  évidente  sur  la  douleur,  pour  sa  parfaite 
innocuité,  le  salol  a  été  et  peut  être  employé  très  utilement  dans 
le  rhumatisme  subaigu,  et  son  indication  paraît  légitime  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  infantile. 

III.  Du  salol  dans  les  pyrexies.  —  Ce  qui  nous  reste  à  dire 
du  salol  ne  mérite  pas,  en  réalité,  d’être  mis  dans  un  chapitre 
spécial,  car  nous  n’avons  à  constater  que  des  résultats  négatifs. 
Nous  avons  d’abord  étudié  le  salol  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous 
conformant  au  plan  général  suivi  par  les  expérimentateurs 
pour  l’étude  de  la  médication  salicylée  considérée  comme  anti¬ 
pyrétique.  11  est  difficile  de  manifester  une  opinion  sérieuse  sur 
la  valeur  du  salol  dans  la  dothiénentérie,  car  il  n’y  a  pas  de 
pyrexie  où  la  température  s’abaisse  aussi  rapidement  sans  cause 
connue.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  les  courbes  de  tem¬ 
pérature  n’ont  pas  été  influencées  par  ce  médicament.  De  plus, 
le  salol  n’a  pas  sur  les  selles  des  typhiques  la  même  action  dé- 
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sihfcetadte  que  l’ddldë  Sallcyliqtie.  Ën  dépit  dd  sitldl,  CcS  sellcâ 
conservent  tdUte  leur  fétidité.  DdnS  tih  tas  de  fièvre  lÿpliOIÜè, 
Cepbhdant;  M.  Lépittd  a  prescrit  jdêtjü’à  1D  gfdmrhes  dfe  sàlbl ; 
une  grande  partie  de  celte  substance  passait  bërtàlttethettt  dàtlS 
les  selleS;  et  cependant  belles-ci  sont  restées  très  félldbs.  Inutile 
d’ajouter  que  cet  agent  fl’tt  àuctln  effet  sut*  ltt  ddréé  de  la  fiëvbë 
typhoïde;  ce  mal  à  mttrcHb  inexorable  sut  lëqtlël  les  antipyré¬ 
tiques  n’Ont  qu’une  action  très  discutable. 

Nous  avons  également  étudié  lé  salol  dabs  la  pnëtimdrtie 
franche,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  rougeole,  les  oreillons, 
la  scarlatine;  l'érysipèle  de  la  face;  la  flètre  intermittente,  et 
toutes  les  pyrexies  qui  se  sont  présentées  â  ttoUs. 

Notre  conclusion  a  été  la  suivante  :  Ddtts  les  pyrexies,  le  salol 
n’a  aucun  effet  sur  la  courbe  de  la  température  ët  là  hidrcllc 
de  la  maladie.  En  réalité;  il  abaisse  momentanément  la  tempé¬ 
rature  de  quelques  dixièmes  de  degré  ;  mais  cette  dbtiort  paSsc 
la  plupart  du  temps  inaperçue. 

Nous  devons  ajouter  cependant  que  des  résultats  sont  confor¬ 
mes  à  ceux  que  fournit  l’étude  des  autres  médicaments  de  la  série 
salicylée.  Voici  par  exemple  la  conclusion  de  M.  G.  Séë  Sur  l'a¬ 
cide  salicylique  employé  cdmme  antipyrétique  :  «Je  il’ai  jamais, 
dit-il,  constaté  une  défervescence  vraie  et  durable,  mais  seule¬ 
ment  des  abaissements  tempdrairës  de  lit  température,  variant 
de  quelques  dixièmes  de  degré;  l’acide  Sàlicyliqüe  ne  sdUrdit 
être  considéré  comme  antipyrétique.  » 

Du  reste,  les  résultats  nêgiilifS  gui  ÜortneUt  nos  Observations 
n’ont  rien  qui  puisse  nous  sUrpfëtidrc,  si  l’on  admet  l’hypo¬ 
thèse  de  M;  le  professeur  Lépine.  Nous  savons  que  la  pârtic  dû 
salol  qui  devient  active  est  prdpbïtidnrtëllé  à  la  quantité  de  suc 
pancréatique  en  présence  dùquël  il  sê  troufe.  Or,  dans  tOUtës 
les  lièvres  en  général,  les  fonctions  dh  pancréas  subissent  lës 
mômes  modifications  que  celles  deS  adtfes  glandes,  et  la  quan¬ 
tité  du  suc  pancréatique  secrété  diminue.  Gettë  dimihution  de 
l’activité  fonctionnelle  dü  paneféas  est  Sül’tOlit  vraie  dans  la 
fièvre  typhoïde;  et  les  lésions  du  pancréas  typhique  ortt  été  bien 
décrites  par  Hoffmann.  Il  reste  à  së  demander  pourquoi  il  y  a 
unë  exception  en  faveur  de  là  fièvre  rhumatismale.  La  ques¬ 
tion  est  difficile,  et  on  est  obligé  d’admettre  avec  Lépine  que  la 


Sécrétion  dii  Sub  pânbréâliqUe  est  moins  altérée  dans  le  rhu¬ 
matisme  articuldirë  digd  qUé  dans  les  autres  fièvres;  D’ailleut-s 
l’dctibti  dti  salol  sur  lâ  température  de  la  fièvre  rhumatismale 
est  rid h  mditis  qu’évidente.  En  sdlhtne,  le  salol  ressemble  beau¬ 
coup,  ën  atténuant  encore  les  termes,  à  l’acide  salicylique.  A 
ndlre  avis,  ce  ii’èst  pas  sut  cë  tëtrairi  que  doit  se  placer  l’étude 
thérapeutique  de  là  série  èàllcÿléë;  et  lés  expérimentateurs  pèii- 
voüt  désormais,  dans  la  définition  des  autres  médicaments  de 
cfetté  sérié  qtll  Seront  céHaiüertiëht  décdüvèrts  par  la  Suite,  né¬ 
gliger  Sàns  Crainte  leur  dctioii  antipyrétique,  étant  donné  de 
que  nous  savons  de  l’acide  sdlicylique,  base  de  tdUS  efes  corps. 
Éti  t’ëdlitë,  et  il  faut  s’eh  tenir  là.,  beS  médicaments  otit  pour 
ëtix  Une  vdlëür  particulière;  grâce  à  leur  âdlidrt  spécifique  sur 
les  dbulëuiSj  et  ICS  mdniFestatiohs  articulaires  du  rhumatisme, 
lletldl'e  cbtte  action  iridffenSlve,  voilà  le  but.  Le  salbl  né  le  rem¬ 
plit  pàs  Suffisamment,  étant  très  inoflensif,  mais,  hélas  !  très 
peu  actif. 

En  somme,  il  fie  reste  au  ëâinlqu’uné  propriété  bien  évidente  : 
sbh  action  sur  la  doüleur.  Noiis  avons  eü  la  curiosité  d’essayer 
ce  médicament  dans  certains  bas  de  maladies  de  là  moelle;  ac¬ 
compagnées  de  douleurs-vives.  EttCfTet,  lorsque  l’hyperexcitabiliU: 
de  ltt  mdëlie  est  Sous  l’influence  d’bne  lésion  durable,  plus  ou 
iholnS  destructive,  il  y  aurait  Un  gradd  intérêt  à  dimlhuer  de 
pouvoir  Cxbitd- moteur  de  la  moelle,  car  ce  faisant  db  atténue 
des  syniptôhies  extrêmement  pénibles  pdUr  le  malade  :  la  dou¬ 
leur  et  l’épilepsie  spinale.  Eh  Bien!  dans  plusieurs  observations 
et  ndtâmfflëht  dans  üiiè  sclérose  6tt  plaques  dbttt  l’observation  a 
été  prisé  par  M.  le  docteur  DUbief,  dnciett  interne  des  hôpitaux, 
nous  avons  obtenu  une  diminutibU  notable  des  douleurs.  C’est 
là  bien  entendu  une  médication  purement  symptomatique,  mais 
qui  montre  bien  la  seule  propriété  indiscutable  du  salol. 

Disons  enfin,  pdür  terminer  cé  si  long  article,  qu’il  est  une 
partie  de  la  question  que  nous  avons  complètement  négligée  dans 
notre  thèse  :  c’est  l’étüde  dü.  salol  comme  médicament  externe. 
Nous  ne  l’avons  pas  fait  à  priori  et  pâr  suite  d’un  raisonnement 
purement  théorique  et  bien  simple.  Eu  effet,  si  nous  ne  crai¬ 
gnions  pas  de  donner  à  notre  pensée  une  tournure  paradoxale, 
nous  pourrions  presque  dire  que  le  salol  n’est  pas  un  médica- 
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ment  en  tant  que  salol.  Ce  n’est  qu’un  simple  véhicule  et  le 
plus  mauvais  des  véhicules.  Nous  avons  vu  que  celte  substance 
est  insoluble  dans  tous  les  liquides  de  l’organisme.  C’est  une  er¬ 
reur  de  dire,  comme  on  l’a  fait  dans  un  récent  article,  qu’elle 
est  soluble  dans  un  liquide  alcalin.  Elle  n’est  soluble  qu’en  pré¬ 
sence  des  alcalis  forts,  et  le  mot  soluble  même  n’est  pas  juste, 
si  l’on  s’en  tient  à  la  définition  stricte  de  la  solubilité.  Le  suc 
pancréatique  ne  dissout  pas  le  salol,  il  le  décompose  probable¬ 
ment,  grâce  à  son  alcali  libre  qui  estjpuissant.  Mais  ce  n’est  pas 
du  salol  qui  est  absorbé,  c’est  de  l’acide  salicylique  (60  pour  100), 
c’est  de  l’acide  phénique  (40  pour  100).  De  plus,  nous  avons 
constaté,  à  la  suite  d’expériences  dont  nous  publierons  bientôt 
le  détail,  que  le  salol  en  nature  est  sans  influence  sur  la  vie  et 
le  développement  des  organismes  inférieurs.  En  dépit  du  salol, 
le  bouillon  se  putréfie  avec  une  très  grande  rapidité.  Enfin, 
M.  Balzer  l’a  employé  comme  topique  dans  les  vaginites,  sans 
résultat.  Il  a  été  essayé  à  Lyon,  comme  moyen  protecteur  dans 
les  plaies  simples  et  compliquées,  également  sans  succès. 

Cependant,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Périer,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux,  publiant  les  résultats  obtenus  par  lui  dans 
le  traitement  des  plaies  au  moyen  du  salol,  faisait  l’éloge  de  ce 
corps.  Les  faits  cités  par  lui  sont  trop  positifs  et  trop  dignes 
d’intérêt  pour  que  nous  ayons  la  moindre  intention  de  les  criti¬ 
quer  à  l’aide  de  raisonnements  théoriques  et  superficiels.  Nous 
avons  prié  quelques-uns  de  nos  maîtres  de  nous  permettre  d’é¬ 
tudier  cette  question  dans  leur  service.  Nous  espérons  pouvoir 
bientôt  rapporter  ici  quelques  expériences  intéressantes  qui 
pourraient  bien  remettre  à  l’ordre  du  jour  l’étude  de  l’action 
des  poudres  inertes  en  chirurgie. 


CHIMIE  ET  PHARMACOLOGIE 

JLc  salol,  ëtnde  chimique  et  pharmacologique  ; 

Par  A.  Nicot, 

Pharmacien  de  première  classe. 

Le  salol  éveille,  depuis  peu,  la  curiosité  des  savants.  Nombre 
d’expériences  en  ont  révélé  l’action  thérapeutique  ;  elles  ont  été 
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dirigées  habilement,  dans  les  services  hospitaliers,  par  les  doc¬ 
teurs  Nencki  et  Sahli  (de  Berne),  Lépine,  Montange,  Balzer, 
Yuillet,  Dubief  et  Dujardin-Beaumelz. 

La  thèse  du  docteur  Lombard  vient  d’ajouter  quelques  don¬ 
nées  nouvelles  à  cette  question  intéressante. 

Réunir  en  un  faisceau  commun  tous  les  éléments  d’étude 
fournis  jusqu’à  ce  jour,  au  sujet  de  la  composition  et  de  la  va¬ 
leur  chimique  de  ce  corps  nouveau,  ainsi  que  de  ses  applications 
pharmaceutiques,  telle  est  la  tâche  qui  nous  est  confiée  ici  par 
notre  éminent  maître,  cité  plus  haut,  M.  le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz. 

Et  d’abord,  définissons  le  salol  :  c’est  un  composé  formé  par 
la  combinaison  du  phénol  et  de  l'acide  salicylique.  La  réaction 
s’opère  de  la  manière  suivante  : 

C6HB.OH  +  oh=  c  H  <;°J0C,H6  +  Ha0 

Acide  phonique.  Aoide  salicylique.  Salol.  Eau. 

Il  y  a,  comme  on  le  voit,  élimination  d’un  molécule  d’eau. 
Inversement,  on  recompose  le  salol  par  addition  d’une  molécule 
d’eau.  Le  salol  résulte  de  la  substitution,  dans  l’acide  salicylique, 
du  radical  phényle  à  un  atome  d’hydrogène  : 

gVh1<go.üU  cation» 

Acide  salicylique.  Salol. 

Ces  réactions  indiquent  la  fonction  chimique  du  salol,  qui 
doit  dès  lors  être  rangé  dans  la  classe  des  éthers.  A  l’égard  de 
l’acide  salicylique,  moitié  acide,  moitié  alcool,  le  phénol  ne  joue- 
t-il  pas  lui-même  le  rôle  d’acide?  Aussi  peut-on  appeler,  ajuste 
titre,  le  salol  :  saliçylate  de  phényle,  éther  phénylsalicylique. 

La  préparation  du  salol,  qui  s’accomplit  par  plusieurs  pro¬ 
cédés,  repose  en  général  sur  la  condition  suivante  : 

Il  faut  faire  réagir  sur  un  mélange  de  saliçylate  et  de  phénate 
de  soude  un  composé  chloré,  dont  le  chlore  puisse  se  combiner 
avec  l’alcali.  Les  acides  phénique  et  salicylique,  à  leur  tour, 
entrent  en  combinaison,  et  les  produits  accessoires  forment  un 
résidu  qu’on  élimine  par  le  lavage. 

Si  l’on  traite  à  135  degrés,  par  le  perchlorure  de  phosphore, 
des  poids  moléculaires  égaux  de  phénate  et  de  saliçylate  de  soude, 


-  m  - 

on  obtient  du  salol  et  des  produits  secondaires  tels  que  le  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  l’anhydride  phosphorique.  On  lave  Je  tout 
avec  de  l’eau,  ensuite  avec  une  solution  de  sçmde  faible.  On  re¬ 
prend  par  l’alcool  bouillant  et  on  fait  cristalliser. 

On  a,  en  pareil  cas,  cefte  équation  : 

5NaC7H»03  4-  SNaC°H50  2PhCl3  =  lONaCl  +  Ph205  +  Cl3H‘»Q3 
Salicylato  Ehénato  Perchlorure  Chlorure  Anhydride  Salol. 

de  soude.  de  soude.  ^  de  ^de  phosphorique. 

On  peut  aussi  employer  le  gaz  oxychlorure  de  carbone  et  le 
faire  agir  sur  le  même  mélange  : 

NaC7H503  +  NaC6H50  +  CO  Cl8  =  2NaCl  +  C02  +  C'3Hi«03. 

Salioylate  Phônato  Oxychlorure  Chlorure  Anhydride  Salol. 

do  soude.  do  sonde.  de  de  carbonique. 

carboHO.  sodium. 

On  introduit,  à  poids  moléculaires  égaux,  le  mélange  dans  un 
matras  que  l’on  bouche  hermétiquement  aype  un  houchon  de 
caoutchouc  percé  de  deux  tppus,  L’pppareil  est  disposé  de  ma¬ 
nière  à  faire  passer  dans  le  mélange  le  courant  gazeux  d’oxychlo- 
rqre.  On  modère  l’action  du  feu,  l’opération  s’effectue  au  bain- 
marie  et  dure  trois  quarts  d’heure. 

Pour  isoler  le  salol,  on  traite  le  mélange  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  qui  dissout  le  chlorure  de  sodium,  on  laisse  déposer  le 
salol,  on  le  traite  par  l’alcool  bouillant,  on  évapore  à  une  douce 
chaleur,  il  reste  du  salol  cristallisé. 

Le  troisième  mode  de  préparation  consiste  dans  l’emploi  de 
l’acide  chlorhydrique  naissant  : 

NaC7H3Q3  +  NaC6HsO  +  2HC1  =  NaCl  +  C>3Hi°P»  +  H*q 

Salicylate  Phénatc  Acide  Chlorure  Salol.  Eau. 

de  soude.  de  soude.  ehlorhy-  de 

Le  salol  offre  l’aspect  de  très  menus  cristaux,  qui  donnent  au 
loucher  la  sensation  d’une  résine. 

Insoluble  dans  l’eau,  dans  la  glycérine  et  les  huijes  lourdes  de 
pétrole,  il  est  soluble  dans  l’éther,  le  chloroforme,  la  benzine, 
l’essence  de  térébenthine,  les  huiles  fixes  ou  volatiles.  4  tempé¬ 
rature  ordinaire,  il  est  également  soluble  dans  vingt-cinq  fois 
son  poids  d’alcool  absolu.  Sa  solubilité  croît  avec  la  température. 

Veut-on  caractériser  son  système  cristallin,  il  se  présente  au 
microscope  polarisant  sous  forme  de  lamelles  losangiques,  dont 
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les  ex(,rpfflitqs  sont  tronquées.-  Gp  sfint  dog  prisrpes  qr^opfiom- 
biques  très  aplatis. 

Le  ppjnt  de  fusioq  dp  pes  çrjstaux  pst  entre  42  degrés 
et  42", 50.  Dans  ce  dernier  état,  le  salol  peut  être  porté  aqrdesr 
sous  de  fa  température  de  fusiqfl  sans  se  cristalliser,  filais  la 
cristallisation  a  (jeu,  pour  peu  qu’qn  chop  léger  vienne  troublpr 
l’équilibre. 

L’odeur  du  salol,  assez  agréable,  rappelle  ainsi  qqe  sp  saveur 
l’essence  de  Wintergreen.  On  a,  comme  on  sq.it,  extrait  pendant 
longtemps  de  cpttp  essepep  l’acide  salicyliqpp  :  elle  coqsLi|.ue 
l’éther  méthylsalicyljque. 

A  100  parties  en  poids  dp  splol  correspondent  £0  parties  dé¬ 
cide  phénique  et  GO  d’acide  salicylique. 

Les  alcalis  caustiques  réagissent  puissamment  sur  le  salol 
comme  sur  tous  les  éthers;  il  y  a  saponification.  Q’es);,  fait  no¬ 
table,  la  réaction  qui  s’accomplit  dans  l’organisme  pq  confact 
du  suc  pancréatique. 

Essayé  en  nature  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Miquel, 
il  n’a  pas  empêché  la  putréfaction  du  bouillon  ni  pnêmc  le  dé¬ 
veloppement  des  microbes.  Fput-il  en  inférer  que  le  salol  soit 
totalement  dépourvu  de  pouvoir  antiseptique?  Placé  dans  un 
milieu  favorable,  comme  dans  l’intestin,  il  manifpste  l’inflijence 
qu’on  lui  conteste  à  tort.  Il  devient  antiseptique  au  même  titre 
que  l’acide  salicylique  et  que  l'acide  p^énjque,  qui  forpient  sa 
composition. 

Seifert  a  découvert  le  corps  désigné  par  lui  soqs  le  nom  d’pr- 
thnxybenzQphènone,  en  chauffant  le  salol  dans  un  appareil  à 
rpllux.  Use  dégage  d’abord,  dans  cette  réaction,  de  l’anhydride 
carbonique.  On  distille  le  résidu  et  on  obtient  du  phénol;  puis, 
à  360  degrés,  le  produit  qui  passe  est  recueilli  dans  un  réci¬ 
pient  soigneusement  refroidi,  où  il  cristallise  en  aiguilles  soyeuses 
et  fusibles  à  17Q  degrés  ;  ce  composé  est  volatil  ;  il  répond  à  la 
formule  :  G13H802. 

C’est,  comme  on  le  constate,  du  salol,  moins  les  éléments  de 
l’eau  ;  sa  formule  se  rapproche  aussi  de  celle  de  la  benzopjié- 
none,  acétone  aromatique,  Gl3H100.  Ges  corps  ont  entre  eux  une 
sorte  de  parenté  chimique. 

Pour  s’expliquer  la  réaction  complexe  qui  a  donné  naissqpce 


à  l’orthoxybenzophénone,  on  doit  admettre  que  2  molécules 
de  salol  y  ont  pris  part.  Sous  l’influence  des  alcalis,  le  corps 
de  Seifert  se  dédouble,  comme  le  salol,  en  phénol  et  acide  sali- 
cylique. 

En  traitant  le  salol  par  le  mercaptide  de  sodium  Gsll5SNa,  au 
contact  de  l’éther,  on  obtient  le  sodiosalicylate  de  phényle  : 

ONa 

G6H4<Cq  oc6H5’  1  atorae  de  métal  s  est  sul,stituéà  1  atome 
d’hydrogène  du  salol. 

Fait-on  dissoudre  dans  de  l’alcool  méthylique  un  mélange 
d’acides  salicylique  et  phénique  que  l’on  traite  par  l’oxychlo¬ 
rure  de  phosphore,  on  obtient  le  méthylsalicylate  de  phényle  : 

G6H‘<GOHOC8H5  11  C1'istallise  en  Prismes. 

Le  salol  entre  en  fusion  à  42-43  degrés  centigrades. 

En  solution  alcoolique,  le  salol  prend  par  addition  d’une 
goutte  de  perchlorure  de  fer  la  môme  coloration  violette  que 
l’acide  salicylique. 

L’eau  de  brome  est  un  réactif  de  ce  corps,  en  solution,  en  al¬ 
coolique;  le  précipité  de  bromo-salol  cristallise  en  fines  aiguilles. 

Les  malades  soumis  au  traitement  du  salol  éliminent  rapide¬ 
ment  cette  substance.  Ce  fait  nous  est  démontré  par  de  nom¬ 
breuses  analyses  d’urine  ;  une  heure  après  l’ingestion,  on  re¬ 
trouve  les  produits  du  dédoublement  de  cet  éther.  Les  recherches 
sont  on  ne  peut  plus  faciles. 

On  ajoute  à  3  centimètres  cubes  d’urine  1  goutte  d’acide 
sulfurique  pur  monohydraté,  et  environ  3  centimètres  cubes 
d’éther  ;  on  retourne  à  maintes  reprises  l’éprouvette,  afin  de 
permettre  à  l’éther,  dissolvant  de  l’acide  salicylique,  de  tra¬ 
verser  plusieurs  fois  l’urine.  On  décante  la  couche  surna¬ 
geante  d’éther  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  on  l’aban¬ 
donne  à  l’évaporation.  On  traite  ensuite  le  résidu  par  quelques 
gouttes  d’eau  distillée,  dans  lesquelles  d  goutte  de  perchlorure 
de  fer  détermine  une  coloration  violette  caractéristique. 

11  faut  ajouter  que  celte  réaction  est  d’un  usage  général;  elle 
trahit  la  présence  de  l’acide  salicylique  môme  à  la  dose  de  1  mil¬ 
ligramme  par  litre. 

Daus  la  recherche  de  l’acide  phénique,  on  a  recours  à  un 
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procédé  plus  compliqué.  On  introduit  dans  une  cornue  200  cen 
timètres  cubes  d’urine  et  50  centimètres  cubes  d’acide  chlorhy¬ 
drique  pur.  On  distille  et  l’on  dirige  les  vapeurs  vers  une 
allonge  que  l’on  refroidit.  On  recueille  60  centimètres  cubes  en¬ 
viron  de  liquide  distillé,  dans  lequel  on  caractérise  l’acide  phé- 
nique  par  les  réactions  suivantes  : 

Une  goutte,  ou  deux  au  plus,  d’aniline  donne,  sous  l’influence 
de  l’hypochlorite  de  soude  liquide,  une  coloration  d’un  bleu  in¬ 
tense  d’érythrophénate  de  soude.  Cette  réaction,  d’une  exquise 
sensibilité,  a  été  indiquée  par  le  professeur  Jacquemin,  de 
Nancy.  Elle  est  typique  à  l’égard  de  l’acide  phénique.  A  défaut 
du  phénol,  l’aniline  oxydée  ne  donnerait,  avec  l’acide  salicyli- 
que  seul,  qu’une  coloration  d’un  violet  foncé.  Une  goutte  de 
phénol  dans  500  centimètres  cubes  d’eau,  avec  une  goutte  d’a¬ 
niline  et  de  l’hypochlorite  de  soude,  produit  instantanément  la 
coloration  bleue. 

On  obtient  avec  l’eau'  bromée  un  précipité  blanc  jaunâtre  de 
tribromophénol  ; 

Avec  le  réactif  de  Millon  (mélange  de  nitrates  mercureux  et 
mcrcurique),  on  a  une  coloration  rosée  à  chaud  ; 

Avec  le  perchlorure  de  fer,  il  se  produit  une  teinte  vineuse 
claire,  rougissant  par  addition  d’ammoniaque. 

Il  y  a  lieu  de  faire  observer  que  les  malades  excrètent  le  salol 
à  l’état  de  salicylate  alcalin  et  de  phénylsulfate  alcalin. 

Le  salicyphénol  de  Michaël  C6H4<(^q  CeH4OH  consl*tue 
seul  isomère  connu  du  salol  :  on  l’obtient  par  l’action  prolon¬ 
gée,  et  à  la  température  de  120  degrés,  du  chlorure  d’étain  sur 
un  mélange  de  phénol  et  d’acide  salicylique.  Son  point  de  fu¬ 
sion,  bien  plus  élevé  que  celui  du  salol,  est  de  143  à  144  degrés. 

Toutes  les  réactions  que  nous  venons  d’énumérer  témoignent 
que  le  salol  est  un  dérivé  bisubstitué  de  la  benzine,  dans  lequel 
deux  groupes  OH  et  CO.OG'H5,  oxhydryle  et  phénate  de  carbonyle, 
fonctionnant  comme  des  radicaux  monoatomiques,  ont  remplacé 
respectivement  un  atome  d’hydrogène  du  carbure  benzine.  La 

formule  de  la  benzine  est  CeH6,  celle  du  salol  C6H4<çq  QQsjps 
Empruntons,  pour  représenter  la  benzine,  le  schéma  hexagonal 


de  Kekulé,  qn  sc  rendra  ainsi  qompfe  des  relations  des  atomes 
de  carbone  et  d’hydrogène,  et,  par  l’application  de  cette  théorie 
au  salol,  on  conçoit  très  bien  la  possibilité  de  trois  modifications 
isomériques  de  ce  composé. 

On  constate,  en  effet,  à  l’inspection  de  cet 
hexagone,  que  les  deux  groupes  nqonoatomi- 
\  ques  qui,  dans  le  salol,  se  sont  substitués  à 
chi  g  2 Ie11  ^  atomes  d’bydrogène,|  peuvent  le  faire  dans 
<  les  conditions  suivantes  : 

ch!  5  3  !l  Cp  1°  A  deux  carbones  voisips  (1,2— 2,3 — 

\4/  3, 4-3, 6); 

2“  A  des  carbones  séparés  par  pn  autre  car¬ 
bone  (1 ,3 — 2,4 — 4,6)  ; 

3°  A  des  carbones  séparés  par  deux  autres  carbones  (1 ,4 — 
2, 3-3, 6). 

On  obtiendrait  ainsi,  autour  du  noyau  benzénique,  le  salol 
sous  ses  trois  modifications  :  ortho,  méta,  para,  et,  cppforipé- 
ment  à  la  théorie,  il  ne  saurait  en  exister  une  quatrième. 

Ce  raisonnement,  par  analogie,  fait  présumer  qu’il  en  va, 
pour  le  salol,  comme  pour  les  autres  composés  bisubstilués  de 


Est-il  nécessaire  d’insister  ici  sur  les  résultats  de  plus  en  plus 
féconds  de  la  théorie  atomjquc?  Grâce  à  elle,  on  a  pu  présu¬ 
mer  l’existenep  de  corps  jusqu’ici  inconpus,  et  l’expériencq  a 
confirmé  ces  hypothqsps  vraiment  scientifiques. 

A  l’action  physiologique  du  salol  se  rattache  sa  pharmacolo¬ 
gie,  Ce  médicament  peut  être  employé  pour  l’usage  intprne 
comme  pour  l’usage  externe. 

Il  est  utilisé  dans  le  traitement  du  rhumafisme,  dans  celui 
des  pyrexies,  dans  certaines  affections  de  la  ipocljc  ;  il  combat 
avec  succès  l’entéralgip  herpétique. 

On  l’administre  â  la  dose  de  4  à  tj  grammes,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  sous  les  formes  suivantes  : 


Salol .  4  grammes. 

Sucre . 4  — 

Gomme  pulvérisée .  40  — 

Huile  d’amaqdes  douces . . . 15  — 
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j3irop  fje  Tolq. . . .  30  grammes. 

Teinture  de  Quillaya  saponaria .  3  — 

Eau.. . . .  150  — 


On  triture  et  on  mélange  très  intimement  le  sucre  et  le  salol  ; 
ou  ajoute  la  teinture  au  sirop  et  on  procède  comme  pour  le 
looch  huileux. 

Cachets. 

4  grammes  en  4  azymes. 


Tablettes  au  salol. 


Gomme  adragante. 
Gomme  arabique,. 

Eau . 

Salol . . 

Sucre . 

Essence  de  oitron. . 


1  gramme. 
3  — 

1Q  — 


v  gouttes. 


S.  A.  Divisez  en  100  tablettes  contenant  chacune  25  centi¬ 
grammes  de  salol. 


Saccharure  de  salol. 

Sucre  vanillé .  .  80  grammes. 

Salol .  20  — 

Faites  une  poudre  impalpable,  dont  chaque  cuillerée  à  café 
contient  environ  1  gramme  de  salol. 


Dans  ses  applications  à  l’usage  externe,  le  salol  est  antisepti¬ 
que.  A  cet  égard,  le  docteur  Yuillet  a  signalé  les  heureux  effets 
de  tampons  de  ouate  salolée  introduits  dans  le  col  de  l’utérus. 
Les  docteurs  Grcyx  et  Jarry  ont  employé  ce  médicament  avec  le 
même  succès  dans  le  pansement  des  ulcérations  fongueuses  du 
col  utérin  et  de  la  vaginite  : 


Salol  pulvérisé.... 
Amidon  pulvérisé. 


Parties  égales. 


Collodion  pour  les  gerçures  du  sein. 

Salol . . .  4  grammes. 

Ether . 4  — 

Faire  dissoudre,  ajouter  : 

Collodion  élastique . 30  grammes. 

Le  docteur  Hubert  a  soigné  des  affections  externes  de  l’œil 
avec  des  préparations  salolées  ;  c’est.,  en  pareil  cas,  un  excellent 
succédané  de  l’acide  borique.  Nous  avons  fait,  pour  cet  oculiste 
distingué,  une  ouate  au  salol.  Après  avojr  4jssous  le  saloj  dans 


son  poids  d’éther,  on  arrose  de  cette  solution  des  feuilles  de  ouate  ; 
on  opère  dans  une  cuvette  rectangulaire.  L’évaporation  de  l’é¬ 
ther  laisse  sur  la  ouate  un  enduit  de  salol  très  divisé. 


Pommade  au  salol. 

Vaseline  blanche .  30  grammes. 

Salol .  4  — 


Uniment  au  salol  contre  les  brûlures. 

Huile  d’olive .  KO  grammes. 

Salol .  10  — 

Eau  de  chaux .  60  — 


Suppositoires  au  salol. 


Beurre  de  cacao .  405,00 

Cire  blanche .  3  ,30 

Salol .  10,00 


En  dix  suppositoires. 

Elixir  dentifrice 

Salol . . 

Alcool  ü  90  degrés . 

Essence  de  badiane . 

—  de  géranium . 

—  do  menthe . 


THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


Du  Stroplinntlius  hispidus  (1); 

Par  le  docteur  L.  Dekiau. 

Les  réflexes  d’abord  conservés  diminuent  rapidement,  et  au 
bout  d’un  temps  qui  varie  avec  la  dose  toxique,  les  excitations 
galvaniques,  faradiques,  mécaniques  ou  chimiques  les  plus  in¬ 
tenses  portées  sur  les  muscles  ou  les  nerfs  ne  réussissent  plus  à 
provoquer  des  contractions  des  muscles  ;  toutefois,  l’excitabilité 
musculaire  disparaît  bien  avant  celle  du  nerf  moteur,  ce  qui 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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prouve  déjà  que  le  système  nerveux  est  beaucoup  moins  affecté 
que  le  système  musculaire, 

L’inée  à  la  dose  de  2  à  3  milligrammes  d’extrait  affecte  et  tue 
également  les  poissons  et  les  crustacés.  Les  accidents  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  animaux  à  sang  chaud  sont  comme  de  juste  encore 
plus  intéressants,  mais  en  raison  de  la  supériorité  de  l’organi¬ 
sation  qui  leur  sert  de  théâtre,  ils  sont  naturellement  plus  com¬ 
plexes,  aussi  avons-nous  cru  devoir  insister  sur  ce  qui  se  passe 
chez  la  grenouille,  car  les  phénomènes  sont  typiques  et  parfai-r 
tement  faciles  à  analyser. 

Chez  les  animaux]  à  sang  chaud,  la  mort  arrive  plus  rapide¬ 
ment  en  raison  de  l’impossibilité  où  ils  sont  de  vivre  dès  que  le 
cœur  et  la  respiration  s’arrêtent.  Chez  les  petits  oiseaux,  où  ces 
deux  fonctions  sont  extrêmement  actives,  le  poison  à  la  dose 
de  4  à  5  milligrammes  tue  dans  l’espace  de  trois  à  cinq  mi¬ 
nutes. 

Chez  les  mammifères,  on  observe  la  même  promptitude  d’ac¬ 
tion.  Deux  à  cinq  minutes  après  l’injection  d’une  dose  de  1  cen¬ 
tigramme  d’extrait  alcoolique  de  strophanthus,  on  observe  des 
signes  de  profond  malaise,  de  la  dyspnée,  de  l’irrégularité  dans 
l'amplitude  et  le  rythme  des  inspirations  ;  bientôt  surviennent 
l'affaiblissement  des  forces  musculaires,  un  mâchonnement 
étrange,  du  pourléchage  des  lèvres  ou  des  tentatives  de  grattage 
du  museau  avec  les  pattes  antérieures,  tous  symptômes  indiquant 
la  perception  par  l’animal  empoisonné  d’un  goût  désagréable. 
Puis  surviennent  des  vomissements  bilieux  alimentaires  ou  spu¬ 
meux  ou  un  mouvement  de  l'intestin.  Les  muscles  semblent 
paralysés,  les  oreilles  tombent,  la  tête  repose  sur  la  table,  l’ani¬ 
mal  s’affaisse  sur  le  ventre  ou  sur  le  flanc,  le  pouls  et  la  respi¬ 
ration  deviennent  de  la  dernière  irrégularité,  et  après  quelques 
mouvements  convulsifs  ou  une  agitation  d’une  durée  courte, 
mais  d’une  violence  extrême,  l’animal  meurt  brusquement. 

Au  tableau  symptomatique  s’ajoutent  quelquefois  une  trému¬ 
lation  musculaire,  un  étal  syncopal  ou  des  signes  de  douleur. 
Les  animaux  empoisonnés  gémissent  et  certains  poussent,  dans 
les  quelques  minutes  d’agitation  qui  précède  la  mort,  un  ou 
deux  cris  violents  que,  étant  donné  l’état  de  contracture  spasmo¬ 
dique  dans  lequel  on  trouve  les  ventricules  du  cœur,  et  l’état  de 
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vaCUltê  dli  système  artériel,  bh  jiëUt  identifier  aux  Offres  dou¬ 
loureuses  de  l’angine  de  poitrine  mortelle. 

Il  Semblerait  qiie  l’itiëë  est  susceptible  d’acëôütuthàiice.  Üne 
dose  de  3  milligrammes  ayant  tilé  ett  deux  heures  uti  ëlllëtl  Jbilll 
terrier  du  poids  de  21  livres,  la  même  dosë  de  3  milligrammes 
êpargfib  un  autre  chien  très  vigoureux  et  très  vif  dü  poids  de 
39  livres,  lorsqu’à  detlx  reprises  de  suite,  en  sept  jours*  bit  l’eût 
àccoütiirilé  à  la  dtisè  de  2  milligrammes  qui,  chaque  fois,  lë  ren¬ 
dirent  cependant  grdverheHt  iiialadë. 

La  quantité  d’extrait  d’inée  nécessaire  pbur  tuer  titl  animal, 
n’est  nullement  proportionnelle  au  poids  de  cblUi-ei;  Ainsi  8  mil¬ 
ligrammes  d’extrait  nécessaires  pour  tuer  un  escargot,  ttlëilt 
à  ëoup  Sûr  tin  chien  de  très  fdrtë  taillé  éh  moins  d’dnë  heure; 
3  milligrammes  qui  ttiBnt  ürté  greiibliillë  et  tin  hioineatt,  luetit 
aüSsi  UH  chien  très  VigOUrCUx  non  habitué  aü  pdlsoti. 

Proportionnellement  au  poids  de  chair  vivante,  il  faudrait 
pour  tuërtln  liohime  de  poids  moyen  de  GSikildgruttlmes,  19  mil¬ 
ligrammes  d’extrait  alcoollqtle  de  Strbpltanthiis.  Or,  il  ëst  cer¬ 
tain  qU’utie  dose  beducbup  plits  faible  Serait  suffisante  et  au  delà 
pour  déterminer  la  mort: 

Même  dans  la  classe  des  mammifères  à  satig  bhàudj  on  trouve 
dallé  les  espèces  ou  les  gëiirës  considérés  le»  tttis  par  rapport 
aux  autres  les  immunités  idiosyncrasiques^  qtié  tlbuS  avons  si¬ 
gnalées  dans  la  classe  des  animaüx  à  sang  froid.  C’est  ainsi  que 
dalis  les  expériences  de  MM.  Poldillon  et  Carvillé,  unë  petite  Sburis 
grise  du  poids  de  11  grammes  résista  à  Une  injection  sous- 
cülanéë  de  3  milligrammes  d’extrait  dë  sti'ophattthus,  alors 
qu’une  dosé  seiiibldblb  avait  suffi  pour  faire  périr  Un  chien  d’un 
poids  950  fois  plus  considérable. 

D’une  façon  générale,  oti  peut  dire  qtië  plus  l’attimal  ën  expé¬ 
rience  occupe  une  place  élevée  dàns  l’échelle  de  l’êtl'ëj  plus  sa 
susceptibilité  à  l’action  toxique  du  poison  est  eSqùise. 

Clibz  tbüs  les  anlmdux  supérieurs  comme  chez  les  inférieurs, 
lës  fibrës  musculaires  du  cceür  OHt  përdu  leur  contractilité  au 
moment  Où  il  cesse  de  battre.  Qe  faitîd’üfie  importance  capitale 
prouve  que  l’ihéé  est  bien  tiii  poison  du  Cœur. 

La  dyspnée  ëst  avec  les  troubles  de  la  circulation  Un  des  phé¬ 
nomènes  les  plus  constants  et  les  plus  précoces  de  l’empoisoil- 
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riéitiéiit  pdr  le  Stropbithlhds.  tHëz  les  ^téricJuilléë,  elle  se  mani¬ 
festé  pat  une  aUgliièhialion  dàhs  là  fréquétice  dés  modvcments 
de  déglutition  respiratoire.  Chez  les  dniriiami  supérieurs,  la  res¬ 
piration  d'abord  irrégÜlière  et  ftéqdbiile,  s’exécutant  àvec  rapi¬ 
dité  et  àvec  bruit,  se  ralehlit  bientôt  par  édité  dé  la  paralysie 
des  rnusbleS  intercostaux  ;  dàhs  les  dernières  périodes  de  l'em¬ 
poisonnement  elle  lie  S’effectue  plus  qdë  par  le  diaphragme.  La 
dyspnée  débuté  dduz  minutes  après  l’injection. 

Des  nausées  sé  manifestent  également  d’une  façon  codstatite  bt 
rdpidé  ;  on  voit  les  diséaux  oüvrirlë  bée,  et  quelquefois  cornthé 
les  mammifères  vomir  abondamment. 

Les  grenouilles  régurgitent  urib  quantité  considérable  de  tnu- 
cus  limpide  ;  en  un  mot,  le  strophanthus  de  fait  pàs  bxCéptioii 
sdus  ce  rapport  à  là  Cüiïeusë  propriété  rtdüséetise  et  éthéto- 
càlharliqüe  signalée  cortihie  commune  à  toUs  lés  poisoris  du 
Cœur  par  Vulpiàrt.  Ce  physiologiste,  comme  chacUti  sait,  avait 
observé  cette  particularité  dans  ses  expériehccs  avec  les  chiens 
sur  le  venin  du  crapaud.  Ce  poison  dd  cteür,  injecté  Sous  la 
peau,  sollicitait  loujburs  les  vomissements. 

Ici,  les  efforts  qu’ils  provoquent  par  leur  fréquence  bitrûme 
contribuent  beaUcodp  à  l’affaiblissement  rapide  de  l’animal. 

L’irtée  titté'fdis  absorbé,  Communique  sés  propriétés  toxiques 
au  sang  de  l’animal  cmpoisbhné.  C’est  ce  qhi  résulte  des  cSpé- 
rlettceS  dé  MM.  Pbldillon  et  Catville  empoisonnant  une  grenouille 
en  lui  injectàht  Une  dcmi-seMrtgUe  du  Sailg  d’une  autre  gre¬ 
nouille  préalablement  Criipdisbhnée  avec  4  milligrammes  d’ex- 
tbait  d’inéë.  MélUe  résultat  avec  lé  sang  d’uft  cllieh.  Aussi,  les 
PiihouiHs  ont-ils  lé  Sdin  d’bnlever  une  pàrlie  des  tissus  envi¬ 
ronnant  la  plaie  des  animaux  atteints  pat  ieürs  flèches. 

Jusqu’au  dernier  moment,  l’intelligehce  des  animaux  intoxi¬ 
qués  persisté. 

Une  faible  dose  d’inéb  agit  pbu  oü  Pàs  sur  leS  nerfs,  et  MM.  Po- 
laillon  et  Catvllle  admettent  qdb  l’iUéc  fl’a  aucune  influence 
sur  l’excitabilité  motrice  des  nerfs,  non  plus  que  sur  leur  pouvoir 
conducteur  à  l’égard  des  impressions  sdhsitives  et  Sensorielles. 
Le  pbtifoir  excito-ttioteUr  de  la  moelle  est  conservé,  et  si  les 
réflexes  dispdraissëht,  ceitë  disparition  Ultime  est  attribuable 
aüx  modifications  subies  pat-  leS  muscles  eüx-mèMës.  Lé  pois- 
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son  ne  semblerait  pas  atteindre  non  plus  le  système  nerveux 
sympathique  de  la  vie  végétative,  au  moins  on  peut  admettre  que 
cette  action  ne  serait  qu’acccssoire. 

En  revanche,  l’inée  abolit  complètement  la  contractilité  mus¬ 
culaire,  et  cette  altération  est  primitive,  indépendante  de  l’action 
paralytique  exercée  sur  le  cœur  ;  de  plus,  l’expérience  n°  37  de 
Polaillon  et  Garville  démontre  que  la  paralysie  musculaire  n’est 
pas  imputable  principalement  à  l’altération  produite  sur  le  tissu 
musculaire  par  l’alcool  de  la  préparation.  Cette  altération  est 
toute  fonctionnelle  au  contraire,  et  le  microscope  ne  fait  décou¬ 
vrir  aucun  changement  dans  la  structure  des  fibres  musculaires. 
La  perte  de  la  contractilité  musculaire  semble  plus  rapide  chez 
les  animaux  à  sang  chaud  que  chez  les  vertébrés  à  sang  froid. 

Les  muscles  lisses  sont  atteints  aussi  bien  que  les  muscles 
striés.  Leur  contractilité  diminue  même  beaucoup  plus  vite  ; 
une  fois  éteinte,  celle-ci  ne  peut  être  ranimée  par  aucune  exci¬ 
tation,  quelle  qu’elle  soit. 

Le  système  vasculaire  proprement  dit  ne  paraît  pas  directe¬ 
ment  influencé  par  l’inée.  Au  moment  où  le  cœur  va  s’arrêter, 
les  vaisseaux  observés  dans  la  membrane  interdigitale  de  la 
grenouille  subissent  une  légère  rétraction  correspondante  à  la 
diminution  du  volume  de  la  colonne  sanguine  convoyée  par  les 
artères,  mais  il  n’y  a  pas  de  rétraction  active. 

Il  est  curieux  de  constater  que  chez  la  grenouille,  la  circula¬ 
tion  lymphatique  est  peu  ou  pas  influeiftée  parle  poison,  on  voit 
les  cœurs  lymphatiques  continuer  à  battre  régulièrement  après 
l’arrêt  du  cœur  sanguin.  (Fraser  a  même  pu  injecter  le  poison 
dans  ces  cœurs  lymphatiques  et  intoxiquer  l'animal  sans  déter¬ 
miner  l’arrêt  de  leurs  battements. 

Le  sang  n’offre  rien  de  particulier.  C’est  le  véhicule  du  poison. 
11  se  coagule  comme  à  l’état  normal.  Examinés  au  microscope,  les 
globules  ne  présentent  aucune  déformation. 

Le  poison  ne  s’élimine  ni  par  le  tube  digestif,  ni  par  les  urines, 
ni  par  la  salive. 

L’inée  dans  son  action  sur  le  cœur  n’agit  pas  par  l’intermé¬ 
diaire  ni  du  bulbe  ni  de  la  moelle,  ce  dont  on  peut  s’assurer  par 
expérience  en  détruisant  la  moelle  et  le  cerveau  chez  des  gre¬ 
nouilles  empoisonnées,  et  en  comparant  ce  qui  se  passe  avec  ce 
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qui  se  passe  chez  une  grenouille  témoin,  soumise  aux  mêmes 
dégâts,  mais  non  empoisonnée. 

L’inée  qui  se  montre  un  si  violent  poison  du  cœur  ne  semble 
pas  agir  en  affectant  le  système  nerveux  ganglionnaire  de  ce 
viscère.  Des  expériences  des  expérimentateurs  précités,  il  sem¬ 
blerait  résulter  que  les  pneumogastriques  ne  jouent  aucun  rôle 
dans  les  phénomènes  de  l’arrêt  du  cœur,  à  la  suite  de,, l’empoi¬ 
sonnement  par  l’inée. 

De  même,  les  fonctions  du  grand  sympathique,  autant  du 
moins  qu’on  peut  les  explorer  par  les  variations  de  la  pupille  et 
les  modifications  du  calibre  des  vaisseaux  de  l’oreille,  ne  parais¬ 
sent  pas  radicalement  altérées.  La  dilatabilité  de  l'iris  survit 
quelques  minutes  encore  à  l’arrêt  du  cœur. 

Cependant,  comme  l’excitation  du  grand  sympathique  au  cou 
chez  le  chien  ne  réveille  aucun  mouvement  du  cœur  après  que 
celui-ci  a  cessé  de  battre,  et  comme  on  ne  peut  songer  à  exciter 
directement  les  ganglions  intra-cardiaques,  on  ne  peut  savoir 
si  la  même  intégrité  est  réservée  aux  filets  cardiaques  du  sympa¬ 
thique. 

De  deux  expériences  de  Polaillon  et  Carville,  il  semblerait 
cependant  résulter  que  peut-être  les  ganglions  cardiaques  ont 
conservé  leur  excitabilité,  alors  que  le  cœur  a  cessé  de  battre.  Ces 
auteurs  ayant  porté  leurs  réophores  sur  le  sillon  auriculo-ven- 
triculaire,  près  de  la  paroi  interventriculaire,  dans  la  région  des 
ganglions  intra-cardiaques,  ils  ont  vu  par  deux  fois  se  réveiller 
pendant  quelques  minutes  les  contractions  éteintes  du  cœur;  par 
exception  à  ce  qui  se  passe  quand  ou  excite  directement  et  sim¬ 
plement  les  muscles  cardiaques. 

L’inée  altère  les  fonctions  des  fibres  musculaires  du  viscère 
par  son  simple  contact.  Dès  lors  on  comprend  que  la  musculature 
du  cœur  étant  celle  qui  proportionnellement  reçoit  le  plus  de 
sang,  puisque  la  quantité  totale  de  celui-ci  a  circulé  dans  les 
cavités  du  cœur  au  bout  d’une  vingtaine  de  révolutions  car¬ 
diaques,  on  comprend,  dis-je,  que  la  musculature  du  cœur  soit 
la  première  atteinte  par  le  poison;  celle  des  oreillettes  résistant 
mieux  que  celle  des  ventricules,  comme  étant  moins  richement 
irriguée. 

La  paralysie  des  ventricules  se  fait  toujours  en  systole  plus  ou 
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moins  complète.  La  fibre  musculaire  reste  contractée  en  état  de 
rigidité  quasi  cadavérique.  Il  y  a  donc  pour  ainsi  dire  para¬ 
lysie  par  excès  de  fonctions,  et  ce  mode  est  essentiellement  par¬ 
ticulier  au  strophanthus  au  milieu  de  tous  les  poisons  du  cœur. 

Les  tuniques  musculaires  de  l’estomac,  de  l’utérus,  de 
l’intestin,  sont  également  fonctionnellement  atteintes  par  le  stro-* 
phanthus.  La  coupe  des  muscles  striés  possède  une  réaetion 
acide. 

Ajoutons,  pour  terminer  cette  partie  toxicologique  et  physio¬ 
logique  de  notre  étude,  que  les  effets  du  poison  des  flèches  étu¬ 
diés  par  MM.  Legros  et  P.  Bert  (1),  se  sont  montrés  absolument 
identiques  &  ceux  du  strophanthus. 

Pharmacologie  (2).  —  Toutes  les  expériences  ont  été  faites  avec 
un  extrait  alcoolique  de  graines  concassées.  Fraser  a  constaté 
que  le  principe  toxique  se  trouvait  également  dans  les  feuilles  et 
dans  l’écorce  de  l’arbrisseau,  mais  cependant  en  bien  moins 
grande  abondance  que  dans  les  graines. 

Dès  le  début  de  ses  recherches  sur  le  sujet,  Fraser  put  séparer 
de  l’extrait  aqueux  et  alcoolique  des  semences  une  substance 
blanche,  brillante,  cristalline,  très  soluble  dans  l’eau  froide,  les 
essences,  l’alcool,  et  surtout  dans  l'eau  chaude. 

Cette  substance  nommée  slrophantkine  est  complètement  inso¬ 
luble  dans  l’éther,  dans  la  benzine,  le  chloroforme,  le  pétrole, 
les  huiles.  Fraser  observa  qu’elle  n’était  pas  précipitable  par  les 
réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes  (3). 

Elle  n’appartient  également  pas  à  la  classe  des  glucosides, 


(1)  Société  de  biologie,  séance  du  14  et  du  21  mai  1S70 

(2)  Pour  être  complet  sur  la  partie  toxicologique  de  notre  travail,  nous 
devons  ajouter  que  dans  une  communication  récente  îi  la  Société  de  bio¬ 
logie,  M.  Gley  est  venu  oombattre  l’opinion  que  le  Strophanthus  hispidus 
est  un  poison  musculaire.  Certains  physiologistes  n’admettent  pas,  en 
effet,  l’existence  de  poison  musculaire  proprement  dit,  atteignant  primiti¬ 
vement  le  système  musculaire.  Conformément  &  l’axiome  de  Cl.  Bernard 
qui  pense  que  le  système  nerveux  est  l'intermédiaire  obligé,  le  passage 
nécessaire  entre  l’être  vivant  et  le  monde  qui  l’entoure,  M.  Grey  pense 
que  l'inée  a  une  action  directe  sur  la  moelle. 

(3)  Iodure  de  potassium  ioduré,  iodure  de  mercure  et  de  potassium, 
iodure  de  cadmium  et  de  potassium,  acide  phospho-molybdique,  chlorures 
d’or  ou  de  potassium. 
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étant  incapable  de  provoquer  la  réduction  de  la  liqueur  de  Feh- 
ling  en  présence  d’une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  à  la 
température  de  l'ébullition. 

Hardy  et  Gallois,  ayant  soumis  les  aigrettes  détachées  des  se¬ 
mences  du  strophanthus  au  traitement  subi  par  les  graines, 
obtinrent  une  autre  substance  cristalline  qui,  en  présence  des 
réactifs  ordinaires  des  alcaloïdes,  donné  les  précipités  caracté¬ 
ristiques  de  ce  groupe  do  corps. 

Tandis  que  le  strophanthus  agit  exactement  comme  l’extrait 
alcoolique  des  semences,  l’alcaloïde  obtenu  injecté  sous  la  peau 
de  plusieurs  grenouilles,  dont  le  cœur  avait  été  mis  à  nu,  ne 
déterminait  point  son  arrêt  et  ne  tuait  pas  les  animaux  en  expé¬ 
rience.  Hardy  et  Gallois  proposent  de  nommer  inéine  cette  der¬ 
nière  substance  inactive,  pour  la  séparer  de  la  redoutable  stro- 
phanlliine  de  Fraser. 

La  préparation  dont  se  sert  aujourd’hui  le  professeur  Fraser, 
et  dont  se  serviront  tous  les  praticiens  qui  voudront  bénéficier 
des  propriétés  thérapeutiques  du  strophanthus,  est  une  teinture 
que  ses  premiers  et  seuls  fabricants  délivrent  en  petits  flacons 
de  16  grammes  (une  demi-once  anglaise).  Celle  dont  j’ai  un 
échantillon  entre  les  mains  est  un  liquide,  parfaitement  limpide 
et  incolore,  très  mobile,  formé  d’une  partie  de  substance  active 
pour  huit  d’alcool  rectifié.  Elle  correspond  à  la  teinture  offici¬ 
nale  anglaise  de  la  digitale,  et  la  dose  fixée  par  le  professeur 
Fraser  de  qui  je  la  tiens,  est  de  2  à  4  gouttes  par  jour. 

Mais,  comme  le  fait  très  bien  observer  Fraser,  la  posologie 
d’une  substance  aussi  active  ne  saurait  comporter  un  nombre 
aussi  limité  de  gouttes  ;  aussi  Fraser  propose-t-il  l’emploi  d’une 
teinture  dont  la  dose  varierait  de  5  à  10  gouttes  et  correspon¬ 
drait  à  une  teinture-mère  au  vingtième  (1). 


(1)  Pour  la  préparer,  on  dépouillera  une  once  ou  une  partie  de  semences 
de  strophanthus  de  leurs  appendices  et  on  les  traitera  par  i’éther  rectifié 
(10  parties)  et  l’alcool  rectifié  :  quantité  suffisante  pour  faire  1  litre  ou 
Î0  parties  liquides,  après  avoir  pulvérisé  les  semences  et  les  avoir  fait 
sécher  pendant  douze  heures  à  une  température  de  100  h.  120  degrés  Fah¬ 
renheit  (40  à  80  degrés  centigrades). 

Cette  poudre  est  introduite  et  tassée  dans  un  percolateur  muni  de  prises 
d’air  ou  de  robinets  qui  permettent  de  régler  l’épuisement  ou  de  l’arrêter 


Le  docteur  Pins  (de  Vienne)  s’est  servi  d’une  teinture  alcoo¬ 
lique  d’un  titre  moins  élevé.  Le  liquide  présentait,  dit-il,  une 
couleur  jaune  vineux,  d’une  odeur  sut  generis.  Il  en  taisait  pren¬ 
dre  à  ses  malades  5  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Quant  au  mode  d’administration  en  injections  hypodermiques, 
cet  auteur,  après  Fraser,  reconnut  les  propriétés  irritantes  de  la 
solution  aqueuse  d’extrait  et  dut  renoncer  à  l’employer. 

Nous  avons  dit  au  début  de  ce  travail,  que  ce  fut  le  professeur 
Fraser  qui,  le  premier,  eut  l’idée  d'appliquer  au  traitement  des 
affections  du  cœur  les  propriétés  du  strophanthus. 

Rien  n’est  intéressant  comme  la  lecture  des  observations  dé¬ 
taillées  que  cet  auteur  rapporte  avec  tracés  sphygmographiques 
à  l’appui. 

C’est  dans  tous  les  troubles  de  compensation  consécutifs  à  une 
affection  valvulaire  que  l’effet  du  strophanthus  fut  d’abord  appré- 


à  volonté,  pui9  l’éther  est  versé  jusqu'il  imbibition  et  saturation  complète 
de  la  poudre  et  arrivée  d’une  petite  quantité  d’éther  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l'appareil.  Puis  l'opération  est  interrompue  pendant  vingt-quatre 
heures,  laissant  la  poudre  et  l’éther  ainsi  en  présence,  nprè9  quoi  elle  est 
reprise  et  l’épuisemont  poussé  jusqu'il  ce  que  l’éther  recueilli  soit  parfai¬ 
tement  inuolore. 

La  poudre  est  alors  retirée  du  percolateur,  exposée  à  l’air,  repulvérisée 
après  complète  évaporation  de  l’éther  qui  a  dissous  les  substances  grnsses 
des  semences,  puis  exposée  îl  une  température  de  40  degrés  centigrades 
jusqu'il  dessiccation  complète  et  transformation  en  une  poudre  blanche  et 
uniforme. 

Eeplaccz  la  poudre  dans  le  percolateur,  mouillez  avec  quantité  suffi¬ 
sante  d’alcool  rectifié,  et  quand  l’imbibition  est  assez  complète  pour  que 
l’alcool  passe,  laissez  en  présence  pendant  quarante-huit  heures,  puis 
ajoutez  assez  d’alcool  rectifié  pour  obtenir  20  parties  de  teinture. 

Les  semences  contenant  dans  leur  structure  une  grande  quantité  d’huile 
inerte,  ii  est  nécessaire  de  leur  faire  subir  le  traitement  par  l’éther,  autre¬ 
ment  sa  présence  dans  la  teinture  alcoolique  déterminerait  un  louche 
opalescent  au  moment  de  l’addition  dans  l’eau. 

La  dose  de  cette  teinture  est  de  3  â  10  gouttes  par  jour.  Elle  est  pres¬ 
que  inoolore  ou  d’une  nuance  jaune,  extrêmement  légère  et  pile.  Sa 
réaction  est  neutre  et  son  goût  d’une  amertume  persistante.  Elle  se  dis¬ 
sout  bien  dans  l’eau;  elle  ne  se  laisse  pas  précipiter  par  les  solutions  de 
tannin,  mais  par  le  perchlorure  de  fer  qui  augmente  d’abord  sa  teinte 
jaune  pâle,  et  y  produit  un  peu  de  trouble.  Au  bout  de  quelques  heures, 
l’opalescence  prend  une  teinte  jaune  verdâtre. 
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ciable.  Ajoutons  que  lorsque  le  myocarde  n’a  pas  subi  encore  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse  et  peut  encore  répondre  à 
l’action  médicamenteuse,  cet  effet  est  surprenant. 

Voici,  par  exemple,  le  sujet  de  la  première  observation.  Reçu 
à  l’hôpital  en  pleine  asystolie,  en  janvier  1881  il  est  en  proie  à 
l'orthopnée,  avec  œdème  pulmonaire,  toux,  anasarque  généralisé  ; 
congestion  du  foie  et  de  la  rate,  hypertrophie  cardiaque  mar¬ 
quée.  Bruit  systolique  de  la  pointe  doux  et  indistinct.  Pouls 
radial  presque  imperceptible  et  irrégulier,  incomptable. 

Après  deux  jours  de  simple  repos,  on  commence,  le  soir  du 
23  janvier,  le  traitement  par  la  teinture  de  strophanthus; 
la  gouttes,  puis  20  gouttes  de  teinture  (préparation  primitive 
peu  active)  à  répéter  une  fois  par  jour. 

L’exploration  sphygmographique.  pratiquée  au  moment  de 
la  prise  de  la  première  dose,  puis  quarante  minutes  après,  in¬ 
dique  déjà  un  changement  dans  le  tracé.  De  fait,  le  pouls  ne 
tarde  pas  à  reprendre  de  la  force  et  de  la  régularité  ;  l’œdème 
des  poumons  et  des  extrémités  a  disparu  le  29  janvier.  Plus 
d’orthopnée;  état  satisfaisant;  appétit. 

En  un  mot,  amélioration  remarquable  sous  tous  les  rapports, 
ce  dont  on  se  rendra  facilement  compte  en  examinant  la  série 
des  tracés  suivants  : 

Premier  exemple.  —  Orthopnée  avec  oedème  pulmonaire,  toux, 
anasarque  généralisé,  hypertrophie  cardiaque. 
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Deuxième  exemple.  ' —  Rétrécissement . et  insuffisance  mitrale-,  asystolic. 
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Tboisième  exemple. 


Fig.  11.  —  Lo  môme,  sept  jours  après  le  stroplxmlhus.  Pouls,  44  par  minute. 


Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  de  l’action  rapide  du 
slrophantlius  sur  la  contractilité  cardiaque  dans  les  cas  d’asys- 
tolie  par  lésion  valvulaire. 

En  môme  temps  que  se  produisent  ces  modifications  du  côté 
-du  cœur,  du  pouls  et  de  la  respiration,  on  observe  une  augmen¬ 
tation  notable  dans  la  quantité  des  urines  émises.  Cependant  le 
strophanthus  n’agit  que  très  peu  et  très  accessoirement  sur  la 
■contractilité  artérielle.  Outre  les  observations  de  Polaillon  et 
Carville,  celles  de  Fraser  témoignent  de  l’influence  presque  nulle 
de  l’inée  sur  le  système  vasculaire. 

Après  avoir  constaté  la  supériorité  d’énergie  d’action  du  stro- 
.phanthus  sur  la  digilaliuc  pure  à  l’égard  du  cœur,  la  digitaline 
ne  réussissant  pas  à  arrêter  le  cœur  d’une  grenouille  en  solution 
à  1  pour  4  000,  tandis  que  la  slrophanthine  (arrête  et  tue  l’ani¬ 
mal,  alors  même  qu’elle  n’est  en  solution  qu’à  1  pour  500000, 
1  pour  3000000,  1  pour  6000000,  et  même  1  pour  10000000, 
Fraser  et  Stockmann,  ayant  au  préalable  détruit  le  système  ner¬ 
veux  central  de  l’animal  en  expérience,  observèrent  qu’en  injec- 
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tant  une  solution  de  digitaline  au  vingt-millième  dans  les  vais¬ 
seaux  d’une  grenouille,  il  se  produit  au  bout  de  six  à  sept  minutes 
une  telle  contraction  des  vaisseaux  que  pratiquement  parlant,  une 
nouvelle  quantité  de  la  solution  ne  peut  plus  être  injectée,  parce 
que  les  liquides  ne  passent  plus  à  travers  les  canaux  trop  rétré¬ 
cis,  tandis  que  la  strophanthine  étant  substituée  à  la  digitaline 
dans  la  solution  au  vingt-millième,  aucun  effet  appréciable  ne 
se  produit.  Alors  même  qu'on  élève  le  titre  de  la  solution  jusqu’à 
un  deux-millième,  on  n’obtient  qu’une  contraction  artérielle  très 
faible  qui  s'efface  bientôt. 

C’est  là  une  différence  des  plus  importantes  dans  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  deux  médicaments;  aussi  l’augmentation  dans  la  quan¬ 
tité  des  urines  avec  le  strophanthus  doit-elle  être  pratiquement 
attribuée  à  la  seule  stimulation  de  l’organe  central  de  la  circu¬ 
lation.  Elle  ne  le  cède  en  rien  à  celle  produite  par  la  digitale. 

Dans  l’observation  de  W.  D...,  par  exemple,  dont  nous  avons 
reproduit  tous  les  tracés,  les  urines  qui  atteignaient  à  peine  au 
moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  225  grammes  en  vingt-quatre 
heures  avec  seulement  5*, 760  d’urée,  et  un  poids  spécifique 
de  1  031,  s’élevèrent  dès  le  lendemain  des  premières  doses  de 
strophanthus  à  1  015  avec  36*, 44  d’urée  et' une  densité  de  1  026- 

Ces  chiffres  allèrent  en  progression  ascendante  régulière  jus¬ 
qu’au  6  mai  (sept  jours  de  strophanthus),  où  les  urines  attei¬ 
gnirent  4020  grammes,  avec  72*, 90  d’urée  et  un  poids  spécifique 
de  1  012  grammes. 

Employée  en  injections  sous-cutanées,  la  strophanthine  a 
donné  à  Fraser  les  mêmes  résultats,  avec  plus  de  rapidité  d'ac¬ 
tion  encore. 

Dans  l’observation  n°4  du  Mémoire  de  cet  auteur,  il  s’agissait 
d’une  femme  de  trente-trois  ans,  atteinte  d'insuffisance  mitrale, 
suite  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  sujet 
était  en  pleine  asystolic,  avec  anasarque,  pouls  faible  et  incomp¬ 
table,  urines  rares  et  albumineuses. 

Vingt  minutes  après  l’injection  sous-cutanée  de  1/50  centième 
de  grain  (0,0012)  de  strophanthine  cristallisée,  le  tracé  sphyg- 
mographique,  comparé  au  tracé  pris  avant  l’injection,  indique 
déjà  une  modification  notable,  qui  s’accuse  encore  mieux  au 
bout  de  deux  heures  (voir  fig.  12,  13,  14). 
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Fig.  12.  —  Marie  N...  Avant  le  strophanthus.  Pouls,  140  (î).  Respiration, 
24  &  la  minute. 


Fig.  13.  —  La  même,  vingt  minutes  après  la  stropliantliinc.  Pouls,  98. 
Respiration,  24  par  minute. 


Fig.  14.  —  La  même,  deux  heures  après  l'injection  de  strophanthine.  Pouls,  12G. 
Respiration.  28  par  minute. 


Au  bout  de  trois  heures,  le  pouls,  descendu  à  88,  était  facile¬ 
ment  comptable  aü  poignet.  Les  urines,  qui  pendant  les  six 
jours  précédant  la  strophanthine,  atteignaient  une  moyennejour- 
nalière  de  870  grammes  (29  onces),  montèrent,  dès  le  lende¬ 
main,  à  1080  grammes,  et,  le  deuxième  jour,  avant  toute  admi¬ 
nistration  nouvelle  de  strophanthine,  à  1  500  grammes. 

En  même  temps  qu’ont  lieu  ces  modifications  du  cœur  et 
du  pouls,  l’état  général,  est-il  besoin  de  le  dire  ?  s’améliore  ra¬ 
pidement.  Mais  ce  qu’il  est  d’un  extrême  intérêt  de  noter,  c’est 
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que  cette  amélioration,  qu’on  pourrait  appeler  objective,  est 
précédée  de  loin  par  une  amélioration  subjective ,  que  les  ma¬ 
lades  accusent  spontanément  dès  les  premières  heures  du  trai¬ 
tement.  Ce  malaise  spécial,  ineffable,  profond,  auquel  les  mal¬ 
heureux  asystoliques  sont  en  proie,  s’évanouit  à  mesure  que 
diminue  l’amplitude  des  jactitations  de  la  masse  sanguine  dans 
l’intimité  des  tissus  vivants  ;  et  nous  savons  que  la  régularisation 
des  forces  qui  l’agitent  ne  se  .fait  point  attendre.  C’est  ainsi 
qu’une  des  malades  de  Fraser,  quarante  minutes  après  l’injec¬ 
tion  de  strophanthine,  s’exclamait  que  jamais,  depuis  six  se¬ 
maines,  elle  ne  s’était  sentie  mieux,  avec  si  peu  de  malaise,  de 
palpitations  et  d’étouffement  qu’en  ce  moment.  On  comprendra 
facilement  l’enthousiasme  de  la  malade  si  on  jette  les  yeux  sui- 
les  trois  tracés  suivants  :  le  premier  est  le  tracé  sphygmogra- 
phique  du  pouls  avant  l’injection  ;  le  second  a  été  pris  trente 
minutes  après  la  strophanthine,  et  le  troisième,  dix  minutes 
seulement  après  le  second. 


Fig.  17.  —  Quarante  minutes  après  la  strophanthine.  Pouls,  00. 
Respiration,  37. 


Cette  influence  favorable  de  la  strophanthine  paraît  être  d’une 
grande  persistance.  Elle  se  fait  sentir  pendant  longtemps.  Pour 
l’apprécier.  Fraser  se  contenta  chez  cette  malade  (Marie  Bridget) 
d'une  seule  injection  qui  ne  fut  pas  renouvelée  ;  cependant  l’amé¬ 
lioration  alla  en  se  prononçant  de  plus  en  plus,  tandis  que  les 
explorations  sphygmographiques  journalières  attestaient  le  re¬ 
tour  progressif  du  pouls  à  la  normale.  Huit  jours  après  l’injec¬ 
tion  de  strophanthine,  on  obtenait  encore  le  tracé  suivant  : 


Mais  le  strophanthus  n’a  pas  été  essayé  seulement  dans  les 
cas  d’asystolie  consécutifs  à  des  lésions  d’orifice.  Nous  savons 
meme  que,  depuis  la  publication  de  son  premier  mémoire,  le 
professeur  Fraser  a  utilisé  le  nouvel  agent  thérapeutique  dans 
un  grand  nombre  d’affections  ou  l’indication  commune  est  de 
tonifier  l’organe  central  de  la  circulation. 


(A  suivre.) 
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CORRESPONDANCE 


A  propos  de  remploi  de  l'électricité  dans  l'excitation 
de  la  glande  mammaire. 

•A  M.  Dujardin-Beau metz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Vous  avez  publié,  dans  le  Bulletin  du  30  juillet,  un  article  de 
M.  Jordanis  sur  •<  l’emploi  de  l’électricité  dans  l’excitation  de 
la  glande  mammaire».  L’observation  de  M.  Jordanis  est  certai¬ 
nement  très  intéressante,  mais  il  n’est  pas  tout  à  fait  exact  de 
dire,  ainsi  qu’il  le  fait,  que  le  cas  est  nouveau  en  électro-thé¬ 
rapie.  Loin  de  là,  il  est  très  ancien,  et  la  bibliographie  médi¬ 
cale  mentionne  un  grand  nombre  d’observations  semblables  où 
non  seulement  on  est  parvenu  à  activer  une  sécrétion  lactée 
languissante,  mais  à  rappeler  cette  sécrétion  plusieurs  jours 
après  qu’elle  était  complètement  tarie. 

Tout  d’abord,  le  fait  que  l’électricité  est  capable  d’exciter  les 
sécrétions  en  général,  est  depuis  longtemps  établi  :  Brugnatelli 
et  Mojon  l’ont  prouvé  vers  la  Un  du  siècle  dernier  pour  ce  qui 
concerne  les  glandes  salivaires  ;  Mantegazza  pour  la  sécrétion 
gastrique,  Mayer  pour  la  transpiration  cutanée,  etc.,  etc.  Plus 
tard,  Claude  Bernard,  et  après  lui  Onimus,  ont  démontré  que 
pour  obtenir  une  augmentation  des  secrétions  glandulaires, 
c’est  sur  les  nerfs  sensitifs  qu’il  faut  porter  l’excitation  ;  il  y  a 
alors  par  action  réflexe  un  plus  grand  afflux  de  sang  dans  la 
glande,  et  en  conséquence  une  augmentation  dans  la  quantité 
de  la  sécrétion.  L’expérience  réussit  d’autant  mieux  que  V exci¬ 
tation  est  plus  forte,  et  en  effet,  tandis  que  les  courants  conti¬ 
nus  donnent  un  effet  très  peu  appréciable,  la  faradisation 
directe  des  nerfs  sensitifs  agit  à  merveille.  Ce  fait  est  d’une 
grande  importance  pour  déterminer,  dans  les  applications  thé¬ 
rapeutiques,  le.  procédé  opératoire  le  plus  convenable. 

Pour  ce  qui  concerne  la  glande  mammaire  en  particulier, 
c’est  le  docteur  Aubert,  de  Mâcon,  qui,  le  premier,  a  publié  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  du  2  septembre  1856,  une  observation 
de  sécrétion  lactée  rappelée  au  moyen  de  quelques  séances 
de  faradisation.  Après  lui,  Alfred  Becquerel,  qui  dans  ses 
cours  avait  émis  des  doutes  sur  l’authenticité  du  fait  énoncé 
par  Aubert,  publia  surtout  une  observation  où  la  sécrétion 
lactée  fut  rétablie  onze  jours  après  qu’elle  était  complètement 
suspendue  ( Traité  des  applications  de  l’ électricité,  en  1857, 
page  292).  En  1859,  Cardens  consigna,  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (Sur  l'influence  excitatrice  de  l'électricité  appliquée  aux 
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organes  de  sécrétion),  quatre  nouveaux  faits,  et  depuis  lors,  les 
observations  se  sont  succédé  sans  relâche  dans  tous  les  re¬ 
cueils  scientifiques  (4). 

Dans  la  séance  du  15  avril  1885  de  la  Société  de  médecine 
de  Salonique,  j’ai  communiqué  une  observation  qui  présente  de 
remarquable  le  long  espace  de  temps  (vingt  et  un  jours)  qui  s’est 
écoulé  entre  la  disparition  et  le  rétablissement  de  la  sécrétion 
lactée. 

Mm«  B..,  restée  enceinte  pendant  qu’elle  nourrissait,  cherchait 
à  la  hâte  une  nourrice  et  n’en  trouvait  pas.  Le  28  mars  1885, 
je  suis  mandé  pour  en  examiner  une  qui  s’était  présentée  le 
matin  même.  C’était  une  forte  femme  et  de  belle  apparence, 
mais  à  ma  très  grande  surprise,  en  examinant  ses  seins,  je 
constate  qu’ils  sont  mous,  flasques,  et  ne  contiennent  pas  une 
goutte  de  lait.  Elle  me  conte  alors  son  histoire.  Accouchée  de¬ 
puis  un  mois,  elle  a  perdu  son  mari  le  lendemain  et  son  enfant 
le  quatrièmè  jour  de  ses  couches.  Comme  ses  seins  étaient  gor¬ 
gés  de  lait,  elle  a  pris  deux  purgatifs  et  elle  a  appliqué  un  ban¬ 
dage  compressif,  et  au  bout  de  trois  jours,  la  sécrétion  était 
complètement  tarie.  Mais  maintenant  réduite  à  la  plus  affreuse 
misère,  elle  veut  se  placer  comme  nourrice  dans  l’espoir  que  la 
succion  de  l’enfant  sera  suffisante  pour  ramener  la  sécrétion 
lactée,  et  elle  m’a  supplié  de  l’accepter.  Naturellement  je  la 
refuse  net,  lorsque  Mmo  B...  émue  de  tant  de  malheurs,  me  sup¬ 
plie  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  les  plus  énergiques  pour 
ramener  le  lait.  Sous  la  double  impulsion  de  l’idée  d’un  acte 
de  charité  à  remplir  et  d’une  intéressante  expérience  thérapeuti¬ 
que  à  tenter,  je  me  décide  à  recourir  à  la  faradisation.  Le 
même  jour,  je  fais  une  première  séance  en  me  servant  de  l’ap¬ 
pareil  à  chariot  de  Gailfe,  bobiné  à  fil  long  et  fin,  armé  du  balai 
métallique  de  Duchenne  (de  Boulogne).  Quatre  heures  après,  la 
sécrétion  lactée  avait  commencé  à  se  faire,  et  au  bout  de  quatre 
séances  en  deux  jours,  la  pauvre  femme  était  devenue  une  nour¬ 
rice  modèle. 

M.  Jordanis,  en  critiquant  le  dispositif  opératoire  adopté  par 
le  docteur  Pierron  dans  un  cas  pareil  au  sien,  insiste  sur  la 
nécessité  de  ménager  la  sensatilité  de  la  région,  et  emploie  dans 
ce  but  l’extra-courant  et  ses  excitateurs  spéciaux.  En  me  réfé¬ 
rant  aux  expériences  citées  plus  haut  de  Claude  Bernard  et  de 
M.  Onimus,  il  me  semble  que  M.  Jordanis  va  parfaitement  à 
l’encontre  du  but  qu’il  se  propose.  C’est  par  une  vive  excitation 
des  nerfs  sensitifs  de  la  glande  qu’on  parvient  à  obtenir  un  plus 


(1)  Voir  pour  plus  de  détails  1  ce  sujet  :  Schivardi,  Manuale  teorico- 
pratico  di  Electroterapia.  Milano,  1864;  Onimus  et  Legros,  Traité  d’élec¬ 
tricité  médicale ,  1872. 
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grand  afflux  de  sang,  et  par  là  une  augmentation  de  la  sécré¬ 
tion.  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  c’est  sur  les  nerfs 
sensitifs  de  la  peau  qui  recouvre  la  mamelle  qu’il  faut  agir  vio¬ 
lemment,  c’est-à-dire  qu’il  faut  employer  un  excitateur  métal¬ 
lique  sec  dont  le  balai  de  Duchenne  est  le  type,  et  un  courant 
induit  de  grande  tension  tel  que  celui  qui  est  fourni  par  une 
bobine  à  fil  long  et  fin.  Voyez  à  ce  sujet  les  préceptes  posés 
par  M.  Tripier  dans  son  livre  sur  les  applications  de  l’électri¬ 
cité  aux  maladies  des  femmes. 

Dr  M.  Misrachi 
(de  Salonique). 


BIBLIOGRAPHIE 

Etude  médico-légale  sur  les  assurances  sur  la  vie  et  sur  le  secret  mé¬ 
dical,  par  le  docteur  Lutaud,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  etc. 
Chez  Steinheil,  1887. 

Le  livre  de  M.  le  docteur  Lutaud  comprend  deux  parties:  dans  la  pre¬ 
mière,  l’auteur  étudie  les  questions  relatives  aux  assurances  sur  la  vie  et 
montre  dans  les  chapitres  successifs  qui  constituent  cette  partie,  l’impor¬ 
tance  des  assurances  sur  la  vie  et  la  conduite  que  doit  suivre  le  médecin 
dans  les  différentes  circonstances  où  il  peut  être  appelé  à  intervenir  pour 
la  conlractalion  d’une  de  ces  assurances  :  assurances  sur  la  vie,  rentes 
viagères,  assurances  contre  les  accidents,  etc. 

Cette  partie  du  livre  est  très  importante  et  sera  consultée  non  seule¬ 
ment  par  les  praticiens,  qui  y'trouveront  tous  les  renseignements  possi¬ 
bles,  et  de  plus  des  modèles  de  rapports  et  de  consultations,  mais  encore 
par  les  particuliers  qui  pourront  y  trouver  de  précieuses  indications. 

La  deuxième  partie  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Lutaud  porte  comme 
sous-tilre  :  «Questions  professionnelles». 

L’auteur  y  étudie  le  secret  médical  et  les  déclarations  de  naissance, 
le  secret  médical  et  les  déclarations  des  embryons  au-dessous  de  quatre 
mois,  le  secret  médical  et  le  recouvrement  des  honoraires.  Ces  trois  cha¬ 
pitres  pourront  encore  servir  de  guide  auemédecin  qui,  quelque  notion 
qu'il  ait  de  la  dignité  professionnelle,  peut  cependant  être  embarrassé 
dans  ces  circonstances. 

Enfin,  M.  Lutaud  termine  son  livre  par  une  critique  des  plus  fines  et 
des  plus  judicieuses  de  la  nouvelle  loi  médicale. 

Ce  livre  est  essentiellement  pratique  et  peut,  par  conséquent,  rendre  de 
grands  services,  et  si  notre  souhait  est  exaucé,  il  aura  sa  place  dans  toute 
bibliothèque  médicale,  à  côté  des  autres  ouvrages  de  son  auteur. 

Dr  G.  A. 


•lent  de  tenter  tous 
es  de  traitement  et 
i  l'incision  de  l’hy- 


des  déformations  rachitiques. 

C’est,  en  somme,  le  rachitisme  de 
la  cornée. 

Le  traitement  orthoptique  est 
sans  avantages.  Ses  prouédés  opé¬ 
ratoires  peuvent  offrir  de  sérieux 
inconvénients.  La  méthode  la  plus 
efficace  et  la  moins  compromettante 
pour  l’organe  consiste  dans  l’emploi 
journalier  des  myotiqués  à  l’appli¬ 
cation  la  plus  constante  possible  de 
la  compression.  (Pélresco.  Thèse  de 


Nécrologie.  —  Le  docteur  Henri  Lestelle,  de  Canna  (Landes). 
Le  docteur  Demeaux,  d’Aix-les-Bains,  t—  Le  docteur  Grassi,  anci 
directeur  de  lu  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

L’administrateur-gérant,  0.  DOUX. 


Parmi  les  maladies  des  organes  de  la  cavité  abdominale,  c’est 
surtout  la  constipation  chronique,  due  à  une  atonie  du  système 
musculaire  du  gros  intestin,  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
dans  le  traitement  par  le  massage.  Il  existe  une  méthode  exacte 
de  massage  des  intestins,  basée  sur  l’anatomie,  et  décrite  en  dé¬ 
tail  dans  le  livre  de  Reibmayr^J&tSj;.  Le  traitement  de  la  consti¬ 
pation  par  la  massothérapie  est  pour  ainsi  dire  populaire,  et  cepen¬ 
dant  on  a  à  peine  essayé  d’appliquer  cet  agent  thérapeutique 
dans  diverses  maladies  de  l’estomac,  surtout  dans  la  dyspepsie 
chronique,  due  à  un  catarrhe  chronique  et  à  la  dilatation  de 
l’estomac.  On  cherchait  par  l’application  de  l’électricité  à  animer 
les  contractions  de  l’estomac.  Pourquoi  donc  n’a-t-on  pas  pensé 
au  massage,  qui  est  un  agent  beaucoup  plus  puissant  pour  pro¬ 
voquer  les  mouvements  de  l’estomac,  comme  nous  le  montrerons 
plus  loin  ?  Parmi  les  auteurs  qui  traitent  du  massage,  comme 
Estradèrc,  Norstrôm,  Reibmayr-Petit  et  Schreiber,  ce  n’est 
qu’Estradère  qui  fait  mention  de  l’application  du  massage  aux 
maladies  de  l’estomac.  Mais  nous  ne  trouvons  nulle  part  des  no¬ 
tions  plus  précises.  Rien  sur  le  manuel  opératoire.  D’après  Estra- 
dère,  Georgi,  Grisolle,  Laurent  et  Percy  employaient  le  massage 
dans  le  traitement  des  maladies  stomacales.  Ainsi  Laurent  et 
Percy  conseillent  aux  malades  qui  digèrent  mal  :  «  qu’ils  se  frap¬ 
pent  le  creux  de  l’estomac  avec  la  main  ouverte  ou  fermée  ». 
Georgi  «  excite  la  tunique  musculaire  et  la  muqueuse  stomacale 
en  imprimant  un  mouvement  de  tremble  sous  les  fausses  côtes 
de  la  partie  gauche  du  corps  dans  la  direction  de  bas  en  haut  et 
de  dehors  en  dedans  ». 

Le  seul  travail  dans  lequel  il  y  a  quelques  expériences  rela¬ 
tives  à  l’influence  du  massage  sur  la  durée  de  la  digestion 
tome  cxiii.  6e  liv.  10 


stomacale  est  celui  de  Ghpoliansky,  sur  lequel  nous  reviendrons 
plus  tard. 

Grâce  à  la  bienveillance  avec  laquelle  nous  avons  été  reçu  par 
notre  cher  et  honoré  maître  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
qui  a  bien  voulu,  avec  l’amabilité  qu’on  lui  connaît,  nous  ouvrir 
les  portes  de  son  service  à  l’hôpital  Cochin  et  nous  aider  de  ses 
conseils,  nous  étions  en  état  de  nous  occuper  de  cette  question. 

Dans  ce  qui  suit,  nous  nous  proposons  de  communiquer  les 
résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqu’à  présent  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  l’estomac  par  le  massage.  Dans  la  deuxième 
partie  de  notre  travail,  nous  parlons  de  l’influence  du  massage 
sur  la  diurèse. 

Nous  nous  hâtons  d’ajouter  que  notre  travail  ne  doit  être  con¬ 
sidéré  que  comme  une  communication  préalable. 

Manuel  opératoire.  —  Pour  que  le  massage  soitjnen  supporté, 
il  ne  faut  pas  l’appliquer  avant  deux  heuresaprès  le  repas.  Or, 
souvent  on  est  obligé  de  masser  déjà  une  heure  après  le  repas, 
pour  faire  disparaître  diverses  sensations  pénibles  qu’éprouvent 
les  personnes  atteintes  de  maladies  de  l'estomac  pendant  la  diges¬ 
tion,  Chez  les  .dilatés,  on  fera  bien  de  masser  le  plus  tard  pos¬ 
sible  après  le  repas  :  deux  heures  à  trois  heures  après  une 
nourriture  liquide  et  quatre  à  cinq  heures  après  une  nourriture 
solide. 

Le  malade  est  couché  sur  un  lit,  la  tête  et  la  partie  supérieure 
du  corps  soulevées,  les  cuisses  fléchies.  On  l’engage  à  respirer  lar¬ 
gement,  la  bouche  ouverte.  Le  médecin  se  met  du  côté  droit  du 
malade  ;  ses  mains  sont  enduites  de  vaseline. 

lia  règle  générale  dans  tout  massage  est  de  ne  pas  surprendre 
le  malade  par  des  mouvements  et  des  pressions  fortes  et  brusques. 
Elle  est  surtout  applicable  dans  le  massage  de  l’estomac.  C’est 
pourquoi  les  manipulations  que  nous  allons  décrire  doivent  être 
commencées  doucement.  On  les  augmente  graduellement.  On 
arrive  ainsi  h  produire  des  pressions  assez  fortes,  sans  que  le 
malade  s’en  aperçoive,  ou  accuse  quelque  douleur  violente.  Tout 
massage  de  n’importe  quelle  région  de  l’abdomen  est  composé 
de  deux  parties  : 

1“  Massage  des  muscles  de  l’abdomen  ; 

2°  Massage  des  organes  de  la  cavité  abdominale, 
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C’est  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  qu’on 
trouve  les  muscles  abdominaux  minces  et  flasques.  Il  est  même 
probable  que  cette  flaccidité  des  parois  abdominales  est  d’une 
importance  étiologique  'pour  la  dilatation  de  l’estomae  qu’on 
trouve  chez  ces  femmes. 

On  commence  par  le  massage  des  muscles  abdominaux  : 
effleurage  d’un  côté  de  l’abdomem  à  l'autre,  pour  agir  sur  les 
muscles  obliques  ;  effleurage  de  haut  en  bas  dans  les  parties 
médianes  de  l'abdomen,  pour  agir  sur  les  muscles  droits.  Après 
avoir  exécuté  ces  mouvements  pendant  cinq  minutes  et  après 
avoir  haché  légèrement  les  muscles  dans  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  la  direction  de  leurs  fibres,  on  commence  le  mas¬ 
sage  de  l’estomac  proprement  dit. 

Ayant  déterminé  par  la  percussion  et  par  les  limites  du  cla¬ 
potement  la  ligne  inférieure  de  l’estomae,  on  produit  par  la 
paume  d’une  ou  des  deux  mains  des  pressions  d’abord  légères, 
puis  de  plus  en  plus  fortes,  en  les  dirigeant  de  la  partie  infé* 
rieure  et  gauche  de  l’estomac  vers  le  pylore.  Puis,  en  appuyant 
la  pulpe  des  doigts  écartés  sur  la  limite  inférieure  et  gauche  de 
l’estomac,  on  produit  une  pression  légère  en  dirigeant  les  doigts 
vers  la  région  du  pylore.  Ces  pressions,  comme  Jes  précédentes, 
doivent  être  d’abord  très  faibles  et  augmenter  progressivement. 
C’est  une  espèce  de  «  kammgriff»,  et  dans  les  cas  où  les  parois 
abdominales  sont  minces,  on  peut  remarquer  que  ces  mouve¬ 
ments  provoquent  de  très  fortes  contractions  de  l'estomac.  On 
exécute  les  pressions  et  le  «  kammgriff  »  pendant  cinq  à  huit 
minutes,  et  puis  on  fait  du  pétrissage  et  des  malaxations  de  l'es¬ 
tomac.  En  enfonçant  les  doigts  le  plus  profondément  possible, 
on  cherche  à  pétrir  lentement  et  légèrement  les  parties  saisies 
en  dirigeant  les  mains  de  bas  et  de  gauche  en  haut  et  à  droite. 

Il  est  évident  que  cette  manipulation  ne  peut  être  exécutée 
que  dans  les  cas  où  les  muscles  sont  absolument  relâchés.  Or, 
il  arrive  souvent  que  les  malades,  malgré  tous  les  efforts,  ne  peu¬ 
vent  relâcher  leurs  muscles  abdominaux.  Dans  ces  cas,  on  fera 
bien  d’abandonner  le  pétrissage  :  on  se  fatiguerait  en  vain  les 
doigts,  on  ferait  mal  au  malade  et  on  n’obtiendrait  rien.  Nous  pré¬ 
férons  alors  remplacer  le  pétrissage  par  des  hachures  de  force 
moyenne  sur  la  région  stomacale  de  l’abdomen .  Mais  dans  les  cas 
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dans  lesquels  le  pétrissage  est  possible,  on  fera  bien  de  ne  pas 
hacher.  Ces  mouvements  sont  douloureux  et  sont  mal  supportés 
par  le  malade. 

On  finitj'.  le  massage  de  l’estomac  par  des  mouvements  de 
tremble  de  Georgi.  Dans  ce  but,  la  main  est  appliquée  sur  la 
partie  inférieure  ou  gauche  de  l’estomac,  où  elle  produit  des 
pressions  légères,  brusques  et  intermittentes. 

Nous  avons  l’habitude  de  finir  la  séance  par  un  massage  des 
intestins  d’une  durée  de  dix  minutes,  d’après  les  règles  de  Reib- 
mayr.  Toute.la  séance  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure. 

Généralement  le  malade  se  sent  fatigué,  et  on  fera  bien  de  le 
laisser  dans  son  lit  pendant  une  demi-heure. 

Effet  du  massage.  —  L’effet  du  massage  sur  un  estomac  qui 
fonctionne  mal  est  multiple. 

t»  Dans  un  estomac  dont  les  muscles  sont  affaiblis  et  qui 
demande  presque  le  double  du  temps  normal  pour  se  débarrasser 
de  son  contenu,  comme  c’est  le  cas  dans  la^  dilatation,  le  mas¬ 
sage  anime  les  contractions  de  l’estomac  et  l’aide  à  se  débar¬ 
rasser  plus  rapidement  de  son  contenu.  En  animant  les  con¬ 
tractions  des  muscles  de  l’estomac,  le  massage  provoquera  une 
fluxion  de  sang  plus  intense  vers  cet  organe  et  facilitera  la 
nutrition  de  ses  tissus.  Le  résultat  sera  le  même  que  dans  n’im¬ 
porte  quel  muscle  appelé  à  un  travail  plus  énergique,  c’est- 
à-dire  une  augmentation  de  volume  et  de  la  force  de  ce  muscle. 
On  comprend  l’importance  de  cette  action  pour  un  estomac 
dilaté  dont  l’état  morbide  consiste  dans  la  faiblesse  de  son  tissu 
musculaire.  La  disparition  de  la  dilatation  stomacale  dans  notre 
observation  I  doit  être  attribuée  à  une  Ionisation  des  muscles  de 
l’estomac; 

2°  En  provoquant  les  contractions  de  l’estomac  et  un  afflux 
de  sang  plus  considérable  vers  cet  organe,  le  massage  produira 
une  sécrétion  plus  abondante  de  suc  gastrique.  Ce  deuxième 
effet  est  d’une  grande  importance  dans  la  dyspepsie  chronique, 
due  au  catarrhe  de  la  muqueuse  stomacale  ; 

3“  En  modifiant  les  phénomènes  de  la  digestion,  le  massage 
fera  disparaître  les  sensations  pénibles  pendant  la  digestion  : 
douleur,  brûlure,  pesanteur,  ballonnement,  etc.  ; 

4°  Le  massage  des  nerfs  de  l’estomac  produira  une  série  de 
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phénomènes  nerveux  directs  et  réflexes,  et  agira  favorablement 
dans  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac.  La  cessation  des  crises 
gastralgiques  dans  notre  observation  IV  doit  être  attribuée  au 
massage  des  nerfs  de  l’estomac. 

Influence  du  massage  sur  la  durée  de  la  digestion  stomacale. 
—  Pour  résoudre  cette  question,  il  fallait  d’abord  déterminer 
le  temps  nécessaire  à  chaque  malade  pour  le  passage  à  travers 
son  estomac  d’une  certaine  quantité  de  nourriture.  Nous  avons 
trouvé  que  chez  le  même  individu  ce  temps  est  variable,  sans  qu’on 
puisse  déterminer  les  causes  de  ces  variations.  Ainsi  chez  nos 
malades,  un  demi-litre  de  lait  séjournait  dans  l’estomac  tantôt 
trois  heures  et  demie,  tantôt  quatre  heures  et  demie.  Nous  avons 
constaté  la  même  chose  pour  la  nourriture  solide  :  200  grammes 
de  viande  hachée  et  rôtie  prenaient  sept  heures  et  demie  pour 
passer  l’estomac.  Il  arrivait  qu’après  six  heures  et  demie  nous 
trouvions  l’estomac  vide,  et  que  huit  heures  après  il  contenait 
encore  des  restes  de  viande.  Et  cela,  sans  trouble  du  côté  des 
intestins  et  sans  modification  aucune  dans  les  sensations  mor¬ 
bides  habituelles. 

En  dehors  de  ces  irrégularités,  nous  avons  constaté  chez  nos 
malades  que 

Le  lait,  les  potages,  le  bouillon,  les  œufs  à  la  coque  séjour¬ 
nent  dans  l’estomac  quatre  heures  ;  200  grammes  de  viande 
hachée  et  rôtie  séjournaient  sept  heures  et  demie. 

Chpolianskya  expérimenté  sur  trois  personnes  dont  l’estomac 
était  sain,  et  il  a  trouvé  que  : 

La  nourriture  liquide  passe  à  travers  l’estomac  dans  une  heure 
cinquante  minutes  ;  deux  œufs  durs  dans  trois  heures  quinze 
minutes  ;  300  grammes  de  viande  dans  cinq  heures  trente-cinq 
minutes. 

Un  massage  de  la  région  stomacale  a  donné  à  cet  auteur  une 
réduction  de  la  durée  de  la  digestion  stomacale  :  pour  la  nourri¬ 
ture  liquide,  de  quinze  minutes  ;  pour  deux  œufs  durs,  de  vingt- 
huit  minutes  ;  pour  300  grammes  de  viande,  de  une  heure  vingt- 
huit  minutes. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  ne  peuvent  être  com¬ 
parés  à  ceux  de  Chpoliansky.  Nous  avons  vu  que  chez  nos  ma¬ 
lades  la  durée  do  la  digestion  stomacale  varie  môme  sans  cause 


—  246  — 


app  réciable.  Si  un  estomac  sain  est  déjà  très  fantasque  dans  ses 
fonctions,  comme  le  dit  Richet,  un  estomac  malade  le  sera  encore 
davantage.  Il  faut  observer  longtemps  et  voir  beaucoup  de  ma¬ 
lades  pour  obtenir  des  résultats  concluants  dans  cette  question 
difficile!  Nous  croyons  donc  que  même  après  les  expériences  de 
Ghpoliansky  et  les  nôtres,  cette  question  est  encore  loin  d’être 
résolue. 

Passons  maintenant  aux  résultats  que  nous  avons  obtenus! 

Les  premiers  jours  de  traitement,  le  massage  ne  semble  avoir 
aucune  influence  sur  la  durée  du  séjour  des  aliments  dans  l’es¬ 
tomac  des  dilatés,  et  ce  n’est  qu’après  huit  séances  dans  l’ob¬ 
servation  I,  six  séances  dans  l’observation  II  et  trois  séances  dans 
l’observation  III  que  cette  influence  a  commencé  à  se  produire  : 
l’estomac  de  nos  malades  se  débarrassait  maintenant  des  aliments 
liquides  en  trois  heures  et  demie  (au  lieu  de  quatre)  et  des  ali¬ 
ments  solides  (viande)  en  six  heures  et  demie  (au  lieu  de  sept 
heures  et  demie),  ainsi  que  le  montrent  les  observations  I,  II  et 
1IL  Cependant  chez  les  dyspeptiques  sans  dilatation,  déjà  après 
la  première  séance  nous  constatons  une  réduction  du  temps  de 
la  digestion  pour  la  nourriture  liquide,  de  vingt  à  quarante-cinq 
minutes,  et  pour  la  nourriture  solide,  de  quarante-cinq  minutes 
à  une  heure  et  quinze  minutes. 

Nous  concluons  de  ces  faits  que  le  massage  agit  plus  énergi¬ 
quement  dans  les  cas  où  le  système  musculaire  de  l’estomac 
n’est  pas  atteint,  comme  dans  le  catarrhe  chronique.  L’obser¬ 
vation  I  nous  montre,  de  plus,  que  sous  l’influence  du  massage 
les  tissus  musculaires  d’un  estomac  affaibli  par  la  dilatation  peu¬ 
vent  se  régénérer*  et  cette  régéhération  peut  aller  même  jusqu’à  la 
guérison  complète.  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  que  des  ré¬ 
sultats  pareils  soient  fréquents.  D’abord,  il  s’agissait  ici  d’un 
sujet  très  jeune  (dix-sept  ans)  ;  ensuite,  quoique  nous  ayons  amé¬ 
lioré  l’état  des  malades  dans  les  autres  cas,  nous  n’avions  pas 
pourtant  constaté  une  rétraction  de  l’estomac  sous  l’influence 
de  la  massothérapie.  Il  est  vrai  que,  dans  tous  ces  cas,  nous 
étions  obligé  d’interrompre  pour  une  raison  quelconque  notre 
traitement. 

En  dehors  de  ces  expériences  qui  nous  montrent  que  le  mas¬ 
sage  anime  les  contractions  de  l’estomac,  nous  avons  encore  le 
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expériences  avec  le  salol  qui  nous  prouvent  la  môme  chose,  mais 
d’une  autre  manière» 

D’après  Ewald^le  salol  se  décompose  en  acide  salicylique  et 
acide  phénique  non  pas  dans  l’estomac,  mais  seulement  après 
avoir  quitté  celui-ci,  quand  il  est  arrivé  dans  l’intestin  grêle» 
Donc,  de  l’apparition  de  l’acide  salicylique  dans  les  urines  nous 
concluons  que  le  salol  a  quitté  l’estomac.  D’après  Lépine,  la  pré* 
sence  d’une  quantité  minime  de  salol  dans  l’intestin  suffit  pour 
obtenir  la  réaction  de  l’acide  salicylique  dans  les  urines. 

Au  moyen  de  cette  réaction,  nous  avons  trouvé  que  chez  tous 
les  sujets  auxquels  nous  avons  donné  1  gramme  de  salol,  l’acide 
salicylique  apparaissait  après  deux  heures  à  deux  heures  et  demie 
dans  les  urines.  Et  cela  aussi  bien  chez  les  personnes  atteintes 
de  dyspepsie  chronique,  de  dilatation  de  l’estomac,  que  chez  des 
sujets  tout  à  fait  bien  portants.  Nous  ne  pouvons  pas  admettre 
l’idée  d’Ewald  qui  croit  que  chez  les  dilatés  l’acide  salicylique 
apparaît  dans  les  urines  beaucoup  plus  tard  que  chez  les  per¬ 
sonnes  à  estomac  non  dilaté.  Sous  l’influence  d’un  massage  de 
quinze  à  vingt  minutes,  l’acide  salicylique  apparaît  dans  les  urines 
déjà  quarante-cinq  minutes  après  l’administration  du  médica¬ 
ment  chez  les  dilatés  comme  chez  les  non-dilatés.  Nous  avons,  eu 
outre,  constaté  qu’un  exercice  gymnastique  avec  l’appareil  Pi- 
chery  pendant  dix  minutes.  Une  faradisation  de  l’estomac  pendant 
quinze  minutes,  Une  promenade  à  pied  pendant  quarante  mi¬ 
nutes  font  apparaître  l’acide  salicylique  dans  les  urines  une 
heure  et  demie  après  l’administration  du  salol. 

Les  expériences  sur  la  durée  de  la  digestion,  ainsi  que  celles 
avec  le  salol,  nous  montrent  que  le  massage  est  un  agent  puis¬ 
sant  pour  réduire  la  durée  de  la  digestion  stomacale.  Les  expé¬ 
riences  avec  le  salol  nous  prouvent,  en  outre,  que  parmi  tous  les 
moyens  physiques  préconisés  pour  activer  la  digestion,  le  mas¬ 
sage  est  le  plus  efficace. 

Influence  du  massage  sur  les  phénomènes  morbides  de  la 
digestion  stomacale.  —  Outre  la  réduction  de  la  durée  du  séjour 
des  aliments  dans  l’estomac,  le  massage  provoque  une  série  de 
phénomènes  qui  militent  eux  seuls  en  faveur  de  l’emploi  de  cet 
agent  thérapeutique  dans  les  maladies  de  l’estomac  en  général. 

.  Ce  qui  dispose  les  malades  en  faveur  du  massage,  c’est  le  senti- 


ment  de  bien-être  qu’ils  éprouvent  après  la  séance  et  la  dispa¬ 
rition  des  sensations  pénibles,  comme  celle  de  pesanteur,  de 
brûlure,  de  ballonnement,  etc.  Maintes  fois  nous  avons  vu  des 
douleurs  violentes  dans  l’estomac  disparaître  immédiatement 
après  la  séance. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  muscles  qui  bénéficient  du  mas¬ 
sage;  les  glandes  de  la  membrane  muqueuse,  excitées  par  l’afflux 
sanguin  et  par  l’irritation  des  nerfs  de  l’estomac,  fonctionnent 
avec  plus  d’intensité  et  leur  sécrétion  devient  plus  abondante.  C’est 
ainsi  qu’en  second  lieu,  le  massage  aura,  une  influence  sur  les 
phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  La  disparition  du  mau¬ 
vais  goût  dans  la  bouche,  des  renvois,  etc.,  doit  être  attribuée  à 
la  diminution  ou  à  la  cessation  de  la  fermentation  dans  l’es¬ 
tomac,  sous  l’influence  d’une  digestion  plus  parfaite.  La  dispa¬ 
rition  des  douleurs  et  des  sensations  pénibles  est  due  au  mas¬ 
sage  des  nerfs  de  l’estomac.  On  a  donc  ici,  du  côté  des  nerfs,  la 
même  réaction  que  dans  le  massage  des  organes  périphériques. 

On  voit  de  nos  observations  que  c’est  la  dyspepsie  chronique 
due  au  catarrhe  et  à  la  dilatation  de  l’estomac,  que  nous  avons 
traitée  par  le  massage.  Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  maladies 
tributaires  du  massage.  Ainsi  dans  la  dyspepsie  des  anémiques, 
et  en  particulier  chez  les  chlorotiques,  le  massage  donnera, 
croyons-nous,  de  bons  résultats.  En  pathologie  ■  générale,  on 
attribue  une  grande  importance  à  l’anémie  de  là  membrane  mu¬ 
queuse  stomacale  dans  l’étiologie  de ,1’ulçère  rond  de  l’estomac. 
Le  massage  combattant  cette  anémie  de  l’estomac;  sera  un  agent 
prophylactique  puissant  pour  empêcher  la  formation  des  ulcères. 
Mais  une  fois  l’ulcère  formé,  le  massage  doit, être  regardé  comme 
contre-indiqué.  Même  chose  pour  le  cancer  de  l’estomac. 

Influence  du  massage  sur  la  diurèse .  , — Un  effet  physiolo¬ 
gique  qui  nous  semble  être  reste  jusqu’à  présent  inaperçu,  est 
l’augmentation  de  la  diurèse  sous  l’influence  du  massage.  Ainsi 
nous  voyons  chez  tous  nos  malades,  dès  la  première  séance,  une 
augmentation  de  la  quantité  d’urine  en  vingt-quatre  heures. 
L’augmentation  persiste  pendant  toute  la  durée  du  traitement 
par  le  massage  et  ne  disparaît  que  peu  à  peu  après  la  cessation 
du  traitement.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  augmentation  de  la 
diurèse  passe  tout  à  fait  inaperçue  pour  le  malade.  Une  seule 
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de  nos  malades  (obs.  YII)  après  la  première  séance  se  plai¬ 
gnait  d’avoir  été  obligée  de  së  lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit 
pour  uriner,  ce  qu'elle  né  faisait  pas  auparavant.  Gomme  on 
voit  d’après  nos  observations,  dans  la  majorité  des  cas  l’augmen¬ 
tation  se|fait  graduellement.  Ainsi,  un  malade  qui  urinait  or¬ 
dinairement  4  500  à  1 800  centimètres  cubes  en  vingt-quatre 
lieuresj  urine  soüs  l'influence  dix  màssage  2200,  2400,  2500, 
3000  centimètres  cubes.'  Cependant dàris  l’observation  VI,  nous 
voyons*  dès  les  premièfeë'séaricëë  dû!  masSage,  ' la  quantité  quo¬ 
tidienne  dmrifae'dPvfehit'  plüsqto  doublé.  Au1  lieu  de  2000, 
2  500  centimètres 'fcù’beë 'UVarit'  le  'tiiàssagè,  le  malade' rendait  des 
quantités  én6WneiSl:'45'OO;'5iOO0iifcéiitiiiiè'tr*ès'cübès !  , 

Avdcdà1  cesSatiod1  dü' màësàgêj  l’atlgmènfàtibn  de  là  diurèse 
ne  cesse 'pas  hhisqüémènf.  lia  'qùkhtité'  d’urine  diminue  peu  à 
peu  ët  revierit  éhfln  àü  chiffre  normal. !l  '  '  llJ'm‘  '  '* 

•La  régularité  avéd 'lâqùéllë  d’au'gmëniktidn  de  la  diurèse  s’est 
produite  chez  tous  dos  malades,  la  persistance  de  cette  augmen¬ 
tation  pendant  toute  la  dlirêe  dû'traitèméht,  la’diiiiihùlion  gra- 
duplle  dè'  la  quantité  d’uriné1' Uprès  lit  cessation  du  massage, 
nous  prouvent  que' le  massotliérapiê  Ù  ühe  influencé  incontestable 
suri  W  sécrétion  urinaire!  Quelle  ëSt  lia  caüsè  de  cette  influence? 
Les  physiologistes  attribuent  üïr  grand  rôle  au  système  nerveux 
splanchiiique  dans  la  sécrétiOïi  renale1.  L'iriflhëncè  des  nerfs 
semble  se  réduireà  "ikhé!  action  vàsb-ïhotricé'  modifiant  tant  l'af¬ 
flux  que  là  pressidn' du 'Sang' dahs'  'lès  ëap'ilIaif'éS  du  glomérulc 
etdelamàssë  rénale  (KüS's  èt'DiiVal)!  Schapïrda  décrit  des  cas  de 
polyurie  alans  lesquels  lés'1  ganglions  du  plexus  solaire  étaient 
tuméfiés. -fles'faitS' physiologiques  et  'pathologiques  nous  expli¬ 
quent  faction  du'  m'asfeage  siffla1  diürèsé.  ’  Lés'  manipulations 
mécaniques  '  portées 'sUr 'lés  Organes  abdominaux  èxcitent  les 
nerfs  splanchniques,  modifient  l’afflUx  dü  sang  aux  reins,  et 
produisent  ainài  une  sécrétion  d’ürine  plus  abondante. 

Il  Serait  pourtant  impossible  de  prévoir,  à Thëüre  qu’il  est, 
quelle  application  ce  fàit  pourrait  trouver  dans  la  thérapeu¬ 
tique.  Nous  avons  essayé  d’utiliser  lè  massage  dans  le  but 
d’augmenter  la  diurèse  chez  deux  malades  atteints  de  cirrhose 
atrophique  du  foie,  et  dans  un  cas  de  néphrite  chronique  paren¬ 
chymateuse,  mais  sans  aucun  résultat.  Quoique  ces  observa- 
t.  csm.  6e  L1VR. 
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lions  fussent  encore  trop  peu  nombreuses  pour  être  concluantes, 
elles  ne  nous  doivent  pas  retenir  de  l’application  du  massage 
dans  les  états  chroniques  où  existe  l’indication  d’augmenter  la 
diurèse. 

Le  massage  pourrait  aussi  être  employé  dans  les  cas  d’intoxi¬ 
cation  oh  une  élimination  rapide  de  la  matière  toxique  par  les 
reins  est  indiquée.  L’idée  d’une  pareille  application  du  massage 
n’est  pas  nouvelle.  Schreibcr  l’a  déjà  émise;  il  conseille  un  mas¬ 
sage  général.  Il  nous  semble,  d’après  ce  que  nous  avons  exposé 
plus  haut,  que  le  massage  de  l’abdomen  doit  agir  plus  énergi¬ 
quement  sur  l’élimination  du  poison  que  le  massage  général. 

Obs.  I.  —  Ch.  B...,  âgé  de  dix-sept  ans.  La  mère  est  morte 
de  phthisie;  elle  était  très  nerveuse  et  souffrait  beaucoup  de 
crampes  d’estomac.  Le  père,  qui  vit  encore,  avait  eu  aussi  pen¬ 
dant  six  ans  des  crampes  d’estomac.  La  maladie  a  débuté  il  y  a 
un  an  par  des  sensations  de  brûlure  dans  l’estomac ,  surtout 
quand  le  malade  était  fatigué.  Au  début,  l’appétit  était  bon, 
même  exagéré.  Il  y  avait  des  renvois,  un  mauvais  goût  dans  la 
bouche  (d’œufs  pourris),  surtout  le  matin. 

Le  malade  est  un  grand  garçon  très  maigre,  il  pèse  96  li¬ 
vres.  Avant  sa  maladie,  il  pesait  106  livres.  Il  est  nerveux, 
hypochondriaquc.  Il  a  la  houle  hystérique  qui  apparaît  et 
disparait  à  la  pression  sur  l’épigastre.  Pas  d’altérations  du 
côté  du  cœur  et  des  poumons.  Il  prétend  ne  jamais  avoir 
d’appétit.  Il  accuse  après  le  repas  delà  pesanteur,  du  ballon¬ 
nement  de  l’estomac ,  une  sensation  de  brûlure  et  la  boule 
hystérique  qui  l’étouffe.  Ces  phénomènes  durent  une  heure  à 
une  heure  et  demie  après  un  aliment  liquide,  et  cinq  à  six  heu¬ 
res  après  un  aliment  solide.  A  la  percussion  on  trouve  l’estomac 
très  dilaté.  Le  bord  inférieur  descend  presque  à 4  centimètres  au- 
dessous  de  l'ombilic.  En  haut  de  celte  ligne,  on  trouve  partout 
le  clapotement  très  prononcé.  Nodosités  de  Bouchard.  Consti¬ 
pation.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albumine  ni  sucre. 

Depuis  le  lo  février  jusqu’au  29  mai,  l’état  du  malade  restait 
à  peu  près  le  même,  avec  cette  différence  que  pendant  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital  il  a  perdu  2  livres  de  son  poids.  Tout  le  temps 
il  ne  prenait  que  des  aliments  liquides,  et  était  soumis  aux  la¬ 
vages  de  l’estomac. 

Le  29  mai  il  entre  dans  mon  traitement. 

Au  début,  j’ai  à  plusieurs  reprises  trouvé  chez  lui  que  : 

Deux  œufs  à  la  coque  prennent  quatre  heures  pour  quitter 
l’estomac  ; 

Un  demi-litre  de  lait,  les  potages,  le  bouillon  prennent  trois 
heures  et  demie  pour  quitter  l’cstomac. 
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200  grammes  de  viande  rôtie  et  hachée  prennent  sept  heures  et 
demie  pour  quitter  l’estomac. 

Si  le  malade  prenait,  pendant  le  repas,  25  grammes  de  pain, 
on  trouvait  môme  huit  après  des  traces  de  ce  pain  dans  le  liquide 
retiré  de  l’estomac. 

Geei  constate,  j’ai  commencé  à  le  massiîr  tous  les  jours  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  tantôt  le  matin  à  neuf  heures,  c’est-à-dire 
deux  heures  après  que  le  malade  avait  pris  son  lait,  tantôt  dans 
l’après-midi,  trois  à  quatre  heures  après  un  repas  qui  consistait 
en  200  grammes  de  viande. 

Dès  les  premiers  jours  du  massage,  le  malade  affirmait  que 
les  sensations  pénibles  qu’il  éprouvait  après  avoir  mangé,  dis¬ 
paraissaient  après  le  massage.  Cependant  les  premières  séances 
de  massage  ne  semblaient  avoir  aucune  influence  sur  la  durée 
du  séjour  des  aliments  dans  l’estomac.  Ce  n’est  qu’après  huit 
séances  que  j’ai  remarqué  que,  sous  l’influence  du  massage,  le 
lait  passait  i’estomac  dans  trois  heures,  et  que,  six  heures  et 
demie  après  un  repas  composé  de  200  grammes  de  viande,  on 
ne  trouvait  dans  l’eau  retirée  de  l’estomac  que  des  traces  de  cette 
viande.  J’interromps  le  massage  pour  quelques. jours.  Pendant 
ces  jours  je  continue  le  lavage,  et  trouve  : 

lie  15  juin,  un  demi-litre  de  lait  à  sept  heures  du  matin.  Lavage 
à  dix  heures.  Je  retire  de  l’estomac  160  grammes  de  liquide. 

Le  16  juin,  200  grammes  de  viande  à  onze  heures;  six  heu¬ 
res  et  demie  après  je  retire  -40  grammes. 

•17  juin  à  sept  heures  du  malin ,  un  demi-litre  de  lait;  trois 
heures  après. on  retire  de  l'estomac  230  grammes  de  liquide. 

18  juin  à  onze  heures,  200  grammes  de  viande  et  un  demi-litre 
de  lait.  Lavage  à  six  heures.  On  relire  de  l’estomac  150  gram¬ 
mes.  Dès  le  19  juin,  nouvelles  séances  quotidiennes  de  mas¬ 
sage  d’une  durée  d’une  demi-heure.  Le  résultat  était  que  trois 
heures  après  une  nourriture  liquide  et  six  heures  et  demie 
après  un  repas  composé  de  viande,  l’estomac  ne  contenait  plus 
rien.  L’état  général  du  malade  s’améliorait. 

.  Dès  le  20  juillet  je  constate  chez  lui  que,  sans  aucun  massage, 
son  estomac  se  débarrasse  d’une  nourriture  liquide  en  trois  heu¬ 
res,  d’une  nourriture  solide  en  six  heures.  Cependant  le  pain 
est  moins  bien  supporté,  et  on  le  retrouve  toujours  dans  l’eau 
retiré  de  l’estomac. 

Le  20  juillet,  le  malade  est  présenté  à  M.  Dujardin-Beaumetz. 
Son  poids  est  augmenté  de  4  livres  (50  kilogrammes).  Pas  de 
clapotements.  La  percussion  indique  comme  limite  inférieure  de 
l’estomac  la  ligne  ombilicale.  Pas  de  troubles  subjectifs  du  côté 
de  la  digestion.  Le  malade  mange  avec  appétit,  quoiqu’il  suive 
toujours  le  même  régime. 

La  diurèse.  Les  jours  avant  le  massage:  1000,  800,900,  1200, 
1 100  centimètres  cubes  ; 
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Les  jours  de  massage  :  1500,  1250,  1300,  1800,  1600, 
2  000  centimètres  cubes  ; 

Les  jours  d’interruption  du  massage  :  1100,1100,1200, 
1  000,  800  centimètres  cubes. 

Obs.  II.  —  P.  F...,'  âgé  de  vingt  ans,  phthisique,  se  plaint 
surtout  d’essoufflement  et  de  palpitations  du  cœur.  Son  appétit 
est  bon.  Cependant  après  le  repas,  il  a«  une  lourdeur  dans  l’esto¬ 
mac  ».  Un  goût  d’œufs  pourris  dans  la  bouche.  Pas  de  vomisse¬ 
ment.  Constipation.  On  constate  une  énorme  dilatation  de 
l’estomac.  Clapotement  au-dessous  de  l’ombilic.  Nodosités  de 
Bouchard  peu  prononcées.  Les  urines  ne  contiennent  ni  albu¬ 
mine  ni  sucre. 

Lavage  de  l’estomac.  Régime  (lait,  œufs,  viande  hachée).  Mas¬ 
sage  de  l’estomac  et  des  intestins. 

A  l’aide  des  lavages,  on  constate  que  : 

Deux  œufs  à  la  coque  et  un  demi-litre  de  lait  passent  l’estomac 
en  trois  heures; 

200  grammes  de  viande  hachée  passent  l’estomac  en  six 
heures  et  demie. 

Les  premières  six  séances  restent  sans  influence  sur  la  durée 
du  séjour  des  aliments  dans  l’estomac.  Dès  la  septième  séance, 
le  lait  passe  l’estomac  en  deux  heures  et  demie  à  deux  heures 
trois  quarts,  et  la  viande  en  cinq  heures  et  quart.  Le  malade 
supporte  bien  le  massage.  Le  mauvais  goût  dans  la  bouche  dis¬ 
paraît.  Sensation  de  légèreté  à  l’estomac  après  la  séance.  Garde- 
robe  tous  les  jours.  A  son  entrée,  il  pesait  55k, 125.  Le  9  juillet, 
56  kilogrammes. 

Malheureusement  l’état  de  ses  poumons  s’aggrave,  et  le  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  pour  aller  à  la  campagne. 

La  diurèse.  Avant  le  massage  :  1  300,  1  800,  1 500  centimè¬ 
tres  cubes; 

Les  jours  de  massage  :  2000,2300,  2000, 1  800,  2500  centi¬ 
mètres  cubes; 

Les  jours  d’interruption  :  1 500,  1 300,  1 200,  1 300  centimè¬ 
tres  cubes. 

Obs.  III.  —  H.  P...,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entré  le 
9  août.  Début  de  la  maladie  au  mois  de  février.  Perte  de  l’ap¬ 
pétit,  douleurs  aiguës  dans  l’estomac,  renvois  après  le  repas. 
Un  goût  d’œufs  pourris  dans  labouche.  Vomissements  une  demi- 
heure  après  le  repas,  ne  contenant  jamais  de  sang.  Cépha¬ 
lalgie  dès  le  début  de  la  maladie.  Le  malade  a  beaucoup 
maigri.  Il  se  sent  affaibli.  Avant  sa  maladie,  il  était  buveur  (sur¬ 
tout  d’absinthe). 

Rien  du  côté  du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  des  reins.  L’es¬ 
tomac  est  dilaté.  A  la  percussion,  la  limite  inférieure  dépasse 
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l’ombilic  de  3  centimètres.  Jusqu’à  cette  limite  clapotement 
très  prononcé.  A  la  partie  droite  de  l’estomac,  vers  le  pylore, 
douleurs  à  la  pression,  mais  sans  matité  à  la  percussion.  On  ne. 
sent  pas  de  tumeur.  L’examen  du  suc  gastrique  avec  la  tropœo- 
line  et  avec  le  violet  de  méthyle  ne  donne  pas  la  réaction  de 
l’acide  chlorhydrique.  Nodosités  de  Bouchard. 

Traitement.  Régime  alimentaire  :  lait,  bouillon,  potages,  œufs 
à  la  coque  (deux  ou  quatre  par  jour).  Lavage  de  l’estomac  et 
massage  de  l’abdomen  tous  les  jours. 

Le  lavage  stomacal  montre  que  les  aliments  liquides  et  les 
œufs  prennent  quatre  heures  pour  passer  l’estomac.  Après  la 
troisième  séance,  on  trouve  que  ces  aliments  passent  l’estomac 
en  trois  heures  et  demie. 

Des  la  première  séance,  sensation  de  bien-être  après  le  mas¬ 
sage.  Le  mauvais  goût  dans  la  bouche  et  les  autres  sensations 
morbides  disparaissent  après  la  séance.  Etat  général  amélioré. 
Garde-robe  tous  les  jours. 

La  diurèse.  Avant  le  traitement  par  le  massage  :  1 800,  2000, 
d  500  centimètres  cubes  ; 

Pendant  les  jours  de  massage  :  2.500,  2400,  2400  centimè¬ 
tres  cubes. 

Obs.  IV.  —  P.  P...,  âgée  de  vingt-six  ans.  Entrée  à  l’hôpital 
le  9  juin.  Enorme  dilatation  de  l’estomac.  Clapotement  très 
prononcé.  Rein  flottant.  Pas  de  symptômes  d’hystérie.  Malgré 
la  dilatation  énorme,  pas  de  trouble  de  digestion.  Là  malade  est 
entrée  à  cause  de  scs  «  crises  de  nerfs  « .  11  y  a  deux  mois,  elle 
fut  subitement  prise  de  douleurs  atroces  dans  l’abdomen,  de  vo¬ 
missements,  d’étoufTements.  La  première  crise  a  duré  douze 
heures.  Cinq  jours  après,  nouvelle  crise.  Depuis  ce  temps,  tous 
les  trois  à  quatre  jours,  des  crises  pareilles,  quoique  moins  vio¬ 
lentes.  -I!  *  •'  1 

Je  la  masse  tous  les  jours  pendant  vingt  minutes.  Les  pre¬ 
miers  jours  de  sort  séjour  à  l’hôpital  elle  a  eu  encore  une  crise. 
Depuis,  scs  crises  ne  sont  plus  revenues.  A  la  sortie  (le  2  juillet), 
la  dilatation  de  l’estomac  et  le  clapotement  restent  les  mêmes. 

La  diurèse.  Avant  le  traitement  par  le  massage  :  1  000,  1200, 

1 200  centimètres  cubes  ; 

Pendant  le  traitement  par  le  massage  :  2400,  2  000,  1  800  cen- 
limèti'cs  cubes. 


Obs.  —  V.  D...,  jeune  femme  phthisique  et  albuminurique. 
Les  urines  contiennent  (méthode  d’Esbach),  1  et  demi  pour 
•J  00  d’albumine.  Dilatation  de  l’estomac,  clapotement.  Pas  de 
troubles  digestifs. 

Massage  tous  les  jours  pendant  vingt  minutes.  Le  massage 
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reste  sans  influence  sur  la  dilatation.  Cependant  la  diurèse  aug¬ 
mente  notablement. 

Avant  le  massage  :  2 000,  1500,  1500,  1800  centimètres 
cubes  ; 

Les  jours  de  massage  :  3000,  2100,  2500,  3200  centimètres 
cubes. 

A  cause  d’une  hémoptysie  survenue  pendant  une  séance  de 
massage,  je  suis  forcé  d’interrompre  le  traitement.  Je  remarque 
que  la  quantité  d’urine  en  vingt-quatre  heures  baisse  peu  à  peu  : 
3  000,  2500,  2000,  1800,  1500,  1300  centimètres  cubes. 

Obs.  VI.  —  F.  M...,  âgé  de  vingt-cinq  ans.  Depuis  un  an,  vo¬ 
missements  une  demi-heure  après  le  repas.  Goût  d’œufs  pourris 
dans  la  bouche.  Renvois.  Céphalalgie.  Constipation.  11  y  a  trois 
ans,  il  buvait  beaucoup  d’absinthe.  Cœur  et  poumons  sans  ano¬ 
malies.  Pas  de  gastroectasic.  Douleurs  à  la  pression  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’estomac.  Le  lavage  montre  que  l’estomac  prend  quatre 
heures  pour  se  débarrasser  d’un  demi-litre  de  lait  ;  quatre  heures 
et  demie  pour  faire  passer  deux  œufs  à  la  coque. 

Massage  tous  les  jours.  Le  malade  se  sent  mieux  après  le 
massage.  Le  lait  passe  sous  l’influence  du  massage  en  trois 
heures  trente  minutes;  les  œufs  en  quatre  heures. 

La  diurèse.  Avant  le  massage  :  2500,  2000,  1800,  2500, 
2  000  centimètres  cubes  ; 

Pendant  les  jours  de  massage  (densité  1,002)  :  4500,  5C00, 
3500,  4  500,  4500,  5000  centimètres  cubes  ; 

Interruption  du  massage  :  4  500, 4  300, 3  0U0, 3  000,  2  800  cen¬ 
timètres  cubes. 

Obs.  VII.  —  Mm*  R...,  vingt-trois  ans.  Après  un  accouche¬ 
ment,  métrite  chronique.  Constipation.  Perte  d’appétit.  Renvois. 
Mauvais  goût  dans  la  bouche.  Douleurs  dans  l’estomac  surtout 
après  le  repas.  Pas  de  dilatation. 

Le  lavage  de  l’estomac  montre  que  la  malade  digère  le  lait  en 
quatre  heures,  la  viande  hachée  et  rôtie  en  sept  heures  et  demie. 

Massage  tous  les  jours.  Le  lait  quitte  maintenant  l’estomac 
en  trois  heures  quinze  minutes;  la  viande  en  six  heures  quinze 
minutes. 

Les  douleurs  dans  l’estomac  et  dans  le  bas-ventre  sont  moins 
prononcées.  Garde-robe  tous  les  jours.  Pas  de  renvois.  Le  mau¬ 
vais  goût  dans  la  bouche  est  disparu. 

La  diurèse.  Avant  le  traitement  par  le  massage  :  800,  1 200, 
1 000  centimètres  cubes. 

(Après  la  première  séance  de  massage  à  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  la  malade  a  dû  se  lever  plusieurs  fois  dans  la  nuit  pour 
uriner.) 
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Les  jours  de  massage  :  2  000,  1  500,  1  800,  2  000  centimètres 
cubes. 

Obs.  "VIII.  —  Ch...,  âgé  de  vingt-six  ans.  Anorexie  depuis  des 
années.  Renvois.  Mauvais  goût  dans  la  bouche,  surtout  le  matin. 
Pesanteur  dans  l’estomac,  surtout  après  le  repas.  Constipation. 
Humeur  toujours  mauvaise  ;  se  croit  gravement  malade. 

Massage  trois  fois  par  semaine.  Après  quelques  séances,  le 
malade  affirme  qu’il  digère  mieux.  Selles  quotidiennes  régu¬ 
lières.  Les  renvois  et  les  sensations  pénibles  sont  moins  pronon¬ 
cés.  Les  idées  mélancoliques  le  tourmentent  moins. 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE 


Contribution  au  traitement  de  la  diphthérie  ; 

Par  le  docteur  G.  Guelpa. 

J’étais  à  Sétif,  en  Algérie,  lorsque  après  une  forte  épidémie 
de  scarlatine  (1875-1876)  se  développa  dans  la  région  une  épi¬ 
démie  très  grave  de  diphthérie  qui  fit  de  vrais  ravages,  surtout 
en  1878,1879,  1880. 

Au  commencement,  comme  tout  nouveau  médecin,  je  me 
trouvais  embarrassé  sur  le  choix  à  donner  à  l’innombrable  série 
de  traitements  que  la  science  oppose  à  cette  terrible  maladie. 
Après  avoir  de  mon  mieux  consulté  le  plus  d’ouvrages  dont  je 
pouvais  disposer,  je  m’arrêtais  au  traitement  Aubrun.  J’ai  eu  la 
chance  de  faire  mes  débuts  assez  favorablement.  Je  mettais 
en  exécution  ce  traitement  avec  le  plus  d’exactitude  possible, 
c’est-à-dire  que  je  touchais  trois  ou  quatre  fois  par  jour  l’ar¬ 
rière-gorge  avec  une  éponge  imbibée  d’une  solution  aqueuse  de 
perchlorure  de  fer  plus  ou  moins  concentrée,  et  je  faisais  boire 
toutes  les  cinq  minutes  ou  tous  les  quarts  d’heure,  une  solu¬ 
tion  de  perchlorure  de  fer  de  5  à  10  pour  1 000.  Gomme  je  dis,  ce 
traitement  me  donnait  d’assez  bons  résultats.  Mais  peu  à  peu 
j’ai  constaté  qu’il  avait  de  grandes  imperfections.  A  part  une  cer¬ 
taine  difficulté  d’application,  iljoccasionnait  en  quelques  cas  une 


aggravation  de  la  maladie,  surtout  lorsque  se  manifestait  la 
tuméfaction  du  cou  et  lorsque  la  diplithdrie  gagnait  les  fosses 
nasales. 

En  présence  de  ces  constatations,  j’ai  pensé  de  modifier  com¬ 
plètement  le  traitement  de  M.  le  docteur  Aubrun,  et  les  résul¬ 
tats  que  j’en  ai  obtenus  sont  de  beaucoup  préférables.  D’abord, 
je  dois  dire  que  l’expérience  m’a  prouvé  combien  sont  nuisibles 
les  attouchements  avec  des  solutions  plus  ou  moins  concentrées 
deperchlorure  defer,  ou  d’un  autre  agent  caustique  quel  qu’il  soit. 
Ils  favorisent  plus  tôt  l’extension  delà  maladie,  et,  en  outre, 
constituent  la  partie  plus  difficile,  plus  douloureuse,  et  par  là,  plus 
de  craiute  du  traitement.  Je  les  ai  par  conséquent  supprimés. 

En  deuxième  lieu,  j’ai  remarqué  qu’en  faisant  ingérer  toutes 
les  cinq  ou  dix  minutes  une  cuillerée  de  solution  de  pcrchlorure 
de  fer  au  centième,  on  finissait  par  en  introduire  dans  l’estomac 
du  malade  une  quantité  telle,  qu’il  en  résultait  une  constipation 
très  tenace  suivie  d’augmentation  de  la  congestion  de  la  bouche 
et  de  la  gorge.  En  outre,  un  autre  inconvénient  de  l’ingestion 
très  fréquente  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  était  que  l’en¬ 
fant  souvent  s’y  refusait  de  toutes  ses  forces,  et  la  tension  qu’il 
développait  pour  s’opposer  à  l’introduction  du  liquide  occasion¬ 
nait  presque  toujours  une  congestion  telle  de  la  tète,  et  surtout 
de  la  région  malade,  que  franchement  il  y  avait  à  se  demander 
si  le  bien  qu’on  pouvait  tirer  de  l’administration  du  médicament 
n’était  pas  grandement  perdu  par  l’aggravation  forcément  con¬ 
sécutive  à  celte  tension  et  congestion  si  souvent  renouvelées.  Ces 
considérations  pratiques  m’ont  conduit  à  supprimer  aussi  l’ad¬ 
ministration  par  cuillerées  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’application  du  traitement  du  docteur 
Aubrun  n’était  d’aucune  utilité,  sinon  nuisible  lorsque  la  diph- 
thérie  gagnait  les  fosses  nasales.  C’est  spécialement  dans  Jces  cas 
que  ma  méthode  prouve  sa  supériorité,  et  que  appliquée  à  temps 
elle  sert  à  enrayer  la  maladie. 

Certes,  si  on  attend  que  les  fosses  nasales  soient  pleines  de 
fausses  membranes,  qu’il  n’y  ait  plus  possibilité  de  faire  circuler 
en  elles  un  courant  de  liquide,  certes,  dis-je,  ma  méthode, 
comme  n’importe  laquelle,  dans  ces  cas  malheureusement 
échouera.  Mais  si,  dès  qu’on  s’aperçoit  que  la  diphthérie  a  la 
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tendance  à  monter,  ou  encore  mieux,  si  toujours,  par  précau¬ 
tion,  on  fait  plus  ou  moins  fréquentes  des  injections  dans  chaque 
narine  et  des  in  jections  complètes,  c’est-à-dire  telles  que  le  cou¬ 
rant  liquide  entrant  par  une  narine  sorte  en  partie  par  l’autre  et 
en  partie  par  la  bouche,  dans  ces  cas,  bien  rarement,  sinon  ja¬ 
mais,  on  n’aura  à  assister  à  la  diphthérie  de  toutes  les  fosses 
nasales  avec  suintement  de  morve  diphthéro-sanguinolente  qui, 
je  crois,  est  le  plus  souvent  le  vrai  point  de  départ  de  l’infection 
générale,  et,  par  conséquent,  la  plus  fréquente  cause  de  la  mort. 

Les  observations  que  je  rapporterai  plus  loin  serviront  à  prou¬ 
ver  de  quelle  utilité  sont  les  injections  nasales.  En  effet,  des 
enfants  qui  avaient  déjà  le  cou  très  volumineux  par  l’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  et  par  la  gêne  de  la  circulation,  et  qui  ne 
respiraient  déjà  plus  que  par  la  bouche,  soumis  à  des  injections 
répétées  et  forcées  au  point  de  pouvoir  ouvrir  le  passage  au  cou¬ 
rant  du  liquide  dans  les  deux  narines,  ont  obtenu  immédiate¬ 
ment  une  détente  de  la  gravité  de  leur  situation,  et  la  maladie  a 
suivi  une  allure  favorable. 

Un  autre  avantage  de  mon  traitement,  avantage  qui  est  par¬ 
tagé  aussi  par  le  traitement  du  docteur  Aubrun,  est  d’empêcher 
presque  toujours  que  la  diphthérie  angineuse  soit  suivie  de  diph¬ 
thérie  croupale.  Sur  plus  de  deux  cents  cas  d’angine  diphthé- 
ritique,  une  seule  fçis  il  m’est  arrivé  de  voir  la  diphthérie  des¬ 
cendre  et  envahir  le  larynx  et  la  trachée,  malgré  les  lavages  avec 
la  solution  de  perchlorure  de  fer.  Mais  celui-ci  est  le  seul  cas  qui 
s.e  soit  présenté  à  moi  dans  ces  conditions.  Cependant  dans  la 
même  épidémie,  mes  confrères  avec  d’autres  traitements  en  eu¬ 
rent  des  cas  assez  fréquents.  Ce  qui  me  fait  croire  que  cette 
espèce  d’immunité  provient  de  ce  que  le  perchlorure  de  fer  mo¬ 
difie  totalement  la  nature  de  la  muqueuse  en  la  rendant  terrain 
réfractaire  à  l’envahissement  de  l’agent  morbide.  Ce  fait  et  ces 
considérations  constituent  un  puissant  argument  en  faveur  de  la 
théorie  que  la  diphthérie  est  d’abord  une  maladie  essentiellement 
locale.  Je  ne  fais  que  noter  en  passant  cette  question  sans  entrer 
complètement  dans  la  discussion.  Elle  m’éloignerait  trop  du  but 
très  simple  et  purement  pratique  que  je  me  suis  proposé  ici.  Je 
me  réserve  pour  plus  tard,  lorsque  des  faits  plus  nombreux,  sur¬ 
tout  des  observations  mieux  recueillies  et  des  examens  micro- 
tome  cxm.  6e  livr.  18 


graphiques  me  permettront  de  donner  plus  de  valeur  à  mes 
assertions  et  de  faire  un  travail  plus  complet. 

Une  des  causes  de  la  supériorité  incontestable  que  ma  mé¬ 
thode  a  sur  toqtes  les  autres  est  sa  facilité  d’administration,  sa 
praticité,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ;  la  possibilité  de 
l’associer  à  l’occasion  à  d’autres  médications,  comme,  par 
exemple,  aux  traitements  des  docteurs  Delthil,  Geffrier,  etc.,  et 
enfin  la  minime  dépense  qu’elle  nécessite.  En  effet,  une  simple 
poire  en  caoutchouc  et  quelques  dizaines  de  grammes  de  per- 
chlorure  de  fer,  dont  on  met  une  vingtaine  de  gouttes  en  chaque 
verre  d’eau,  sont  la  principale  et  bien  souvent  l’unique  dépense 
nécessaire  du  commencement  à  la  fin  de  la  maladie.  Avec  cela,  il 
est  très  rare  que  les  malades  se  refusent  de  subir  l’application 
du  traitement,  surtout  si  on  a  le  soin  de  faire  tiédir  légèrement 
l'eau  dans  le  cas  d’injection  nasale  (1).  Et  quand  même  le  petit 
malade  11e  se  prête  pas  de  bonne  volonté  aux  injections ,  il  est 
très  facile  de  glisser  la  canule  de  l’injecteur  entre  les  joues  et 
l’arcade  dentaire,  et  de  faire  parvenir  ainsi  par  derrière  la  der¬ 
nière  molaire  le  jet  jusqu’au  fond  de  la  gorge,  sans  plus  être 
obligé  d’ouvrir  avec  force  les  mâchoires,  inconvénient  très  grave 
que  peuvent  seulement  bien  apprécier  ceux  qui  se  sont  trouvés 
souvent  en  butte  à  pareille  difficulté.  Elle  n’est  pas  de  moindre 
importance  la  considération  qu’avec  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  on  rassainit  la  mu¬ 
queuse  laryngo-trachéale  ;  de  sorte  que,  en  cas  de  croup,  si  on  a 
le  temps  de  faire  des  injections  pendant  deux  ou  trois  jours  avant 
de  procéder  à  la  trachéotomie,  on  a  toute  probabilité  d’éviter  la 
bronchite  croupale  et  la  diphthérie  de  la  plaie,  en  ayant,  bien 
entendu,  le  soin  de  laver  plusieurs  fois  par  jour  la  plaie  avec  la 
même  solution,  tout  en  continuant  les  injections  par  la  bouche 
et  par  le  nez. 

J’ai  dit  au  commencement  que  je  me  suis  trouvé  présent  à  une 


(1)  Plus  d’une  fois  et  pour  différents  motifs,  j’ai  dû  me  servir  de 
liquide  froid  pour  l’injection  dans  le  nez;  j’ai  constaté  combien  était  désa¬ 
gréable  la  sensation  ressentie  par  le  malade;  quelquefois  elle  était  vrai¬ 
ment  insupportable.  Il  suffit  d’ailleurs  d’aspirer  par  le  nez  un  peu  d’eau 
à  basse  température  pour  se  rendre  compte  facilement  de  la  douleur  que 
dans  oes  cas  doivent  éprouver  les  malades. 
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épidémie  de  diphthérie  qui  a  sévi  à  Sétïf  spécialement  en  1878, 
1879,  1880.  Dans  cette  triste  circonstance,  j’ai  donné  mes  soins 
à  plus  de  deux  cents  personnes  atteintes  de  cette  grave  affection. 
Je  regrette  bien  en  ce  moment  que,  n’ayant  pas  pensé  à  faire 
cette  publication,  je  n’ai  pas  pris  avec  soin  note  de  toutes  les  ob¬ 
servations  distinctement,  car  mon  travail  pourrait  présenter  un 
bien  plus  grand  intérêt.  Cependant  de  ce  dont  la  mémoire  me 
vient  en  aide  et  du  résultat  de  mes  quelques  notes  éparses  çt  de 
fa  consultation  de  mon  journal  de  visite,  je  déduis  que  dans  tous 
les  cas  de  diphthérie  que  j’ai  soignés  àSétif,  la  mortalité  n’a  pas 
atteint  le  15  pour  100,  y  compris  les  cas  où  les  malades  se  pré¬ 
sentaient  à  moi  avec  les  fosses  nasales  déjà  remplies  de  fausses 
membranes  et  imperméables  au  courant  de  l’injection,  des  fois 
seulement  quelques  heures  avant  la  mort  ;  y  compris  les  cas  d’en¬ 
fants  encore  au  sein  et  les  cas  de  croup  déclaré  et  déjà  bien 
avancé. 

Je  sais  que  des  assertions  de  telle  nature  de  la  part  de  qui  n’a 
pas  encore  d’autorité  et  n’a  pas  encore  fait  preuve  de  bonne  foi 
dans  la  science  ;  je  sais,  dis-je,  que  de  pareilles  assertions  ont 
lieu  d’être  mises  en  quarantaine.  Je  ne  chercherai  pas  à  con¬ 
tester  cette  juste  réserve,  mais  je  compte  que  j’aurai  l’occasion, 
et  d’ailleurs  je  la  provoquerai,  de  pouvoir  réunir  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  bien  détaillées  et  qu’il  sera  possible  de  con¬ 
trôler  ;  et,  en  outre,  j’espère  que  d’autres,  disposant  de  plus  de 
facilités  que  moi  et  avec  esprit  plus  indépendant,  voudront  bien 
essayer  ma  méthode.  Et  alors,  je  n’en  doute  pas,  on  pourra  éta¬ 
blir  que  les  chiffres  de  mortalité  que  je  donne  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  de  la  pure  vérité.  Dans  ce  chiffre  de  mortalité  il  s’agit 
à  la  fois  des  cas  soignés  avec  le  traitement  du  docteur  Aubrun 
(le  plus  grand  nombre)  et  de  ceux  qui  furent  soignés  avec  ma 
nouvelle  méthode.  Je  tiens  à  faire  cette  remarque,  parce  que  je 
suis  persuadé  que  la  percentualité  des  morts  de  diphthérie  trai¬ 
tés  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer,  comme  je  les  con¬ 
seille,  doit  descendre  à  une  minime  quantité  (1),  certainement 


(t)  Dans  la  statistique  de  la  ville  de  Paris,  la  diphthérie  est  l’afTection 
qui,  depuis  quinze  ans,  a  occasionné  la  mortalité  la  plus  grande  compa¬ 
rativement  aux  autres  maladies  épidémiques.  Elle  dépasse  même  la  fièvre 
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aü-dessous  de  10  pour  100,  lorsque  le  traitement  est  appliqué 
dès  le  commencement  de  la  maladie,  comme  on  peut  le  faire  dans 
la  clientèle  intelligente  et  dans  les  cas  de  diphthérie  contractés  à 
l’hôpital.  Je  n’ignore  pas  que,  dans  ce  dernier  cas,  le  résultat  ne 
sera  peut-être  pas  si  satisfaisant  à  cause  de  la  constitution  mal¬ 
heureuse  de  la  généralité  de  ces  malades  ;  cependant  je  ne 
doute  aucunement  que  la  mortalité  effrayante  qu’on  a  encore 
aujourd’hui  sera  réduite  d’une  manière  remarquable  (1).  Et,  en 
outre,  je  pense  que  les  cas  de  contagion?  intérieure  seront  aussi 
grandement  diminués  dans  les  hôpitaux,  si  les  malades  d’affec¬ 
tions  différentes,  exposés  à  la  contagion,  sont  soumis  préventi¬ 
vement,  et  tous  les  jours,  à  quelques  injections  de  la  solution 
de  perchlorure  de  fer.  J’ai  motif  d’affirmer  cette  assertion, 
parce  que  dans  toutes  les  occasions  où  j’ai  pu  obtenir  des  fa¬ 
milles  qu’on  prît  cette  précaution,  jamais  je  n’ai  rencontré  un 
nouveau  cas  de  diphthérie,  quoique,  par  cause  d’impossibilité, 
on  n’eût  pu  éviter  au  malade  la  communication  avec  les  autres 
membres  de  la  famille. 

(A  suivre.) 


typhoïde.  Elle  représente  la  mortalité  moyenne  de  1  pour  1000  du  chiffre 
de  la  population,  et  de  35  pour  1 000  de  la  généralité  des  décès.  La  propor¬ 
tion  de  la  mortalité  relativement  aux  atteints  de  la  maladie,  d’après  M.  le 
docteur  Penne),  aurait  été  h  l'hôpital  des  Enfants  malades  de  74  pour  100 
en  1881,  de  63  pour  100  en  1882,  de  62  pour  100  en  1883  et  de  64  pour  100 
en  1885;  et,  d’après  M.  Roger,  interne  h  l’hôpital  Trousseau,  elle  aurait 
été  de  55  pour  100  dans  cet  hôpital,  pendant  les  années  1883  et  1884. 
M.  Ilénoc,  dans  sa  statistique,  donnerait  une  mortalité  d’h  peu  près 
05  pour  100  ;  et  la  commission  russe  aurait  constaté,  pour  la  Russie,  la 
mortalité  de  40  pour  100  des  atteints  de  diphthérie  pendant  l’année  1877. 
M.  le  docteur  Lunin,  dans  le  compte  rendu  du  mouvement  des  malades 
atteints  de  diphthérie,  soignés  à  l’hôpital  d’Oldemburg  pendant  l’an¬ 
née  1882,  fait  connaître  que  sur  296  cas  il  y  eut  164  morts,  soit  une  mor¬ 
talité  moyenne  de  55,8  pour  100. 

(1)  Dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance  du  15  juin  1885, 
nous  relevons  que  les  cas  de  diphthérie  contractés  à  l’hôpital,  malgré  les 
pavillons  d’isolement,  furent  en  1884  de  154  sur  823  diphthéritiques  soi¬ 
gnés  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  que  la  mortalité  dans  ces  cas  at¬ 
teignit  la  proportion  de  3  sur  4. 
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ELECTRICITE  MEDICALE 

Sur  le  nouveau  traitement  électrique  des  phlegmasies 
përi-utérines 

(Périmétrite,  pnramétrite,  phlegmon,  cellulite) s 

Par  le  docteur  G.  Apostoli  (1). 

S’il  est  une  question  difficile  en  gynécologie,  dont  le  pronostic 
soit  si  réservé,  souvent  même  si  grave,  et  la  thérapeutique  si 
incertaine,  c’est,  sans  contredit,  le  vastesujet  des  phlegmasies  péri- 
utérines.  C’est  là  que,  vraiment  bien  souvent,  la  patience  de  la 
malade  et  du  médecin  s’épuisent  en  vains  efforts,  dans  une  mé¬ 
dication  souvent  nulle  ou  stérile. 

Aussi,  cette  maladie  constitue-t-elle  1  a  point  noir  de  la  gyné¬ 
cologie,  et  c’est  pour  jeter  sur  elle  quelque  lumière  thérapeuti¬ 
que,  que  je  viens  sommairement  vous  exposer  ce  que  j’ai  vu  et 
ce  que  j’ai  fait.  Dès  l’année  1882,  au  moment  même  où  ont 
commencé  mes  recherches  sur  les  fibrômes,  j’en  ai  dirigé  de 
parallèles  de  ce  côté,  et  voici  d’abord  mes  titres  à  la  priorité  de 
cette  importante  étude,  que  j’ai  successivement  modifiée  et  per¬ 
fectionnée. 

En  dehors  de  l’enseignement  oral  sur  ce  sujet,  soit  à  ma  clini¬ 
que,  soit  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine,  que  j’ai 
poursuivi  sans  interruption  depuis  cinq  ans,  la  thèse  de  mon 
élève,  le  docteur  Carlet{2),  sur  mon  traitement  électrique  des 
fibrômes  utérins,  contient  plusieurs  observations  de  phlegmasies 
péri-utérines,  traitées  électriquement  et  avec  succès,  et  surtout 
une  (3),  où  la  galvano-puncture  vaginale  négative  a  été  employée 


(1)  Deuxième  lecture  faite  à  l’Association  médicale  britannique,  con¬ 
grès  de  Dublin,  août  1887. 

(2)  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  (d'après  la  méthode  du  docteur  Apostoli),  par  le  docteur  Lucien 
Carlet.  Paris,  Octave  Doin,  éditeur,  1884  —  et  Note  sur  le  traitement  élec¬ 
trique  des  fibrâmes  utérins  par  la  galvano-caustique  chimique,  réponse  h 
M.  P.  Zweifel  (d’Erlangen),  par  le  docteur  G.  Apostoli  (voir  Archives  de 
tocologie,  août  1885). 

(3)  Thèse  Carlet,  loco  citato,  p.  169. 


dans  un  cas  de  phlegmon  chronique  type  et  très  ancien,  doublant, 
un  fibrome. 

Cette  importante  questionna  fait,  de  plus,  l’objet  d’une  lecture 
au  congrès  médical  international  de  Copenhague  (1),  où  le  rôle 
de  la  faradisation  est  surtout  mis  en  relief,  associé  à  celui  de  la 
galvano-caustiquc  intra-utérine. 

Un  an  après,  en  août  1885  (2),  dans  une  communication  sur 
l’hématocèle  péri-ütérine,  traitée  par  la  galvano-puncture  vagi¬ 
nale,  j’envisage,  en  quelques  mots,  le  rôle  multiple  et  fécond  que 
cette  môme  galvano-puncture,  appliquée  comme  je  l’ai. formulé) 
est  destinée  à  jouer,  et  les  services  qu’elle  est  appelée  à  rendre  '• 
soit  dans  les  exsudais  solides  (phlegmon  chronique,  cellulite  et 
phlegmasie  péri-utérine) ,  soit  dans  les  néoplasmes  (fibrômes, 
myômes  interstitiels,  hypertrophie  localisée),  soit  dans  les 
kystes  utérins  et  péri-ulérins  (hématomes,  grossesse  extra-uté¬ 
rine),  etc. 

En  1886,  en  formulant  mon  nouveau  traitement  électrique  de 
la  métrite  chronique  et  surtout  de  l’endométrite  (3),  je  parle  in¬ 
cidemment,  dans  mon  mémoire,  de  cette  question  capitale  des 
phlcgmasies  péri-utérines,  qui  fait  également  l’objet  d’une  note 
spéciale,  dans  l’étude  que  j’ai  consacrée  à  la  galvano-puncture 
en  gynécologie  (4). 

Le  sujet  est  donc  neuf,  ou  peut  s’en  faut,  et  je  veux  seulement, 
aujourd’hui,  ébaucher  devant  vous  son  nouveau  traitement  élec¬ 
trique. 

Les  inflammations  péri-utérines  ont  reçu,  suivant  les  auteurs 


(1)  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  des  pirimétrites,  lecture  faite 
au  congrès  médical  international  de  Copenhague,  section  d'obstétrique  et 
de  gynécologie,  août  1884  ( Comptes  rendus,  p.  141). 

(2)  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  de  l’hématocèle.  Communi¬ 
cation  faite,  en  collaboration  arec  Doléris,  à  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences,  congrès  de  Grenoble,  août  188S  (voir  Archives 
de  tocologie,  novembre  1885). 

(3)  Sur  un  nouveau  traitement  de  la  métrite  chronique  et  en  particuliei' 
de  l’endométrite,  par  la  galvano-caustique  chimique  intra-utérine.  Paris, 
Octave  Doin,  éditeur,  1887. 

(4)  De  la  galvano-puncture  chimique,  vaginale,  négative  en  gynécologie. 
Mémoire  lu  è.  la  Société  de  médecine  de  Paris,  le  9  octobre  1886  (voir 
Union  médicale  des  16  et  19  octobre  1886). 
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et  suivant  leur  localisation,  des  noms  variables.  Que  ce  soit  péri» 
métrite,  paramétrile,  phlegmon  ou  cellulite,  c’est  toujours  d’une; 
phlegmasie  péri-utérine  qu’il  est  question,  qu’elle  intéresse  le 
tissu  cellulaire  seul  ou,  avec  lui,  le  feuillet  pelvien  du  péritoine. 
L’indication  thérapeutique  sera  à  peu  près  la  même,  et  c’est  d’elle 
seulement  dont  je  veux  tracer  les  grandes  lignes. 

Le  problème  est  très  complexe,  et  je  ne  saurais  avoir  la  pré¬ 
tention  d’épuiser  le  sujet.  Je  veux  seulement  légitimer  le  résultat 
général  de  ma:conduite  opératoire. 

Désirant  me  cantonner  sur  le  terrain  seulement  thérapeutique, 
je  vais  suivre  la  classification  symptomatique  ordinaire,  et  je. 
diviserai  les  cas  en  aigus,  subaigus  et  chroniques. 

I.  Etat  aigu.  —  S’il  est  un  préjugé  enraciné  parmi  les  méde¬ 
cins,  et  qui  trouve  un  écho  dans  le  public,  c’est  l’expcctation 
thérapeutique  que  commande  l’état  aigu.  Etant  donnée,  en  effet, 
une  femme  atteinte  de  périmétrite  ou  d’un  phlegmon  aigu, 
cet  état  inflammatoire  devient  souvent  un  vrai  noli  me  tangere, 
auquel  on  se  garde  de  toucher  autrement  qu’à  distance,  et  pour 
lequel  on  prescrit  le  plus  souvent,  et  uniquement,  des  applications 
émollientes  sur  le  ventre. 

Je  m’élève  contre  cette  abstention  stérile,  qui  ne  prévient  rien, 
ne  guérit  rien  et  reste,  les  bras  croisés  et  désarmés,  devant  un 
ennemi  qui  évolue  tout  à  son  aise. 

Quoique  la  conduite  opératoire  soit  délicate,  j’interviens  pour 
deux  raisons  :  la  première  pour  soulager  la  patiente,  et  la  se¬ 
conde  pour  tâcher  de  faire  avorter  l’inflammation  et  de  l’empê¬ 
cher,  si  faire  se  peut,  de  passer  à  la  suppuration. 

J’ai  déjà  exposé,  en  1883  (1),  et  puis  au  congrès  de  Copenhague 
en  1884,  les  lignes  générales  de  mon  intervention,  que  je  for¬ 
mule  sommairement  ainsi  : 

Je  faradise  toute  femme  atteinte  d’inflammation,  même  aiguë, 
dans  les  conditions  opératoires  suivantes  : 

a.  Je  proscris  absolument  ici  toute  faradisation  douloureuse 


(1)  Sur  un  nouveau  traitement  électrique  de  la  douleur  ovarienne  chez 
les  hystériques.  Communication  faite  au  congrès  de  Rouen  en  1883  (voir 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  15  juin  1885,  et  Archives  de  tocologie, 
juin  1885). 
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et,  notamment,  celle  de  quantité,  engendrée  par  la  bobine  à  fil 
gros  et  court  ; 

b.  J’adopte,  dans  ce  cas-là,  l’usage  de  la  bobine  à  fil  long  et 
fin,  qui  engendre  un  courant  de  tension  qui  est  calmant  par 
excellence  ; 

C.  Je  fais,  au  début,  une  simple  application  vaginale,  à  l’aide 
d’un  gros  électrode  bi-polaire,  dont  l’extrémité  est  appliquée 
contre  la  région  enflammée  ; 

d.  Je  n’applique  toujours  qu’un  courant  très  tolérable,  pour 
ne  pas  faire)  souffrir  la  malade,  pour  ne  pas  l’exciter  inutile¬ 
ment,  ce  qui  ferait  totalement  échouer  le  but  poursuivi  ; 

e.  Tout  le  secret  de  la  médication  consiste,  au  début,  à  faire 
avant  tout  des  séances  sédatives,  pour  servir  de  prologue  à  une 
médication  plus  active  ultérieure,  et  le  traitement  ne  sera  hypo- 
sthénisant  qu’à  la  double  condition  d’être  peu  intense  et  d’être 
longtemps  continué  ; 

f.  La  durée  de  chaque  séance  devra  être  de  cinq,  dix,  quinze, 
vingt,  vingt-cinq  minutes,  au  besoin,  et  ne  devra  prendre  fin  que 
lorsque  la  malade  déclarera  elle-même,  spontanément,  qu’elle  est 
améliorée,  qu’elle  souffre  un  peu  moins.; 

g.  Ce  traitement  ne  réussira,  je  le  répète,  qu’à  la  condition 
de  l’exécuter  sans  violence  et  avec  la  plus  extrême  douceur  ; 

h.  On  pourra  renouveler  la  séance  de  une  à  deux  fois  par  jour, 
au  besoin,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  diminue,  la  douleur  s’atténue 
et  que  la  malade  entre  dans  la  période  dite  subaiguë  ; 

j.  Toute  faradisation  devra  être  précédée  et  suivie  d’une  injec¬ 
tion  vaginale  antiseptique  au  van-Swieten,  et  l’on  apportera  les 
soins  les  plus  scrupuleux  dans  la  conservation  de  la  propreté  des 
sondes. 

II.  Etat  subaigu.  —  Dès  que  le  cathétérisme  utérin  est  pos¬ 
sible,  sans  danger,  et  sans  provoquer  de  trop  grandes  douleurs, 
l’état  subaigu  commence  pour  moi  et  réclame  un  complément 
de  traitement. 

Il  faut  alors  faire  une  médication  intra-utérine,  progressive¬ 
ment  intense,  dans  laquelle  on  pourra  combiner  avantageuse¬ 
ment  les  électrisations  faradiques  et  galvaniques. 

a.  Je  dis  d’abord  faradiques ,  parce  qu’il  faudra,  le  plus  sou¬ 
vent,  continuer  dans  l'utérus,  ce  qu’on  a  commencé  à  faire  dans 


le  vagin  et  faire,  à  l’aide  d’une  sonde  appropriée,  une  faradisa¬ 
tion  bi-utérine  (1). 

Il  va  sans  dire  qu’il  faudra  encore  pour  cette  faradisation  un 
surcroît  de  précautions  dans  l’introduction  et  la  fixation  de  la 
sonde  avec  toute  la  douceur  possible. 

Le  courant  sera  toujours  celui  de  tension,  et  on  augmentera 
son  intensité  par  l’engainement  progressif  de  la  bobine,  avec 
une  lenteur  extrême,  sans  aucune  brusquerie,  et  jusqu’à  la 
limite  de  la  tolérance  individuelle.  On  répétera  ces  séances  tous 
les  jours,  et  dès  qu’un  mieux  se  manifestera,  dès  qu’on  sentira 
l’inflammation  jugulée,  ce  qui  est  une  question  de  sens  clinique, 
il  faudra  agir  plus  énergiquement  encore,  et  dans  ce  but  récla¬ 
mer  l’appui  du  courant  galvanique. 

b.  Le  courant  galvanique  intra-utérin ,  à  doses  modérées,  pro¬ 
gressivement  croissantes,  sera  alors  une  deuxième  étape  qu’il 
faudra  traverser,  pour  marcher  plus  rapidement  vers  la  guérison. 
Ici,  c’est  l’action  purement  chimique,  dynamique  et  trophique 
qui  interviendra,  soit  pour  conjurer  une  suppuration  menaçante, 
soit  pour  activer  plus  rapidementla  résorption  des  exsudats. 

II  faudra,  au  début,  tâter  la  susceptibilité  du  sujet,  en  faisant 
des  séances  courtes  et  peu  intenses,  de  20  à  40  milliampères 
et  de  trois  à  quatre  minutes;  puis  on  augmentera  progressivement 
la  quantité  et  la  durée,  et  c’est  la  malade  qui  sera  le  meilleur 
juge  de  notre  conduite  opératoire  par  la- tolérance  avec  laquelle 
elle  acceptera  ce  nouveau  traitement  intra-utérin. 

-On  se  conformera  encore  plus  scrupuleusement  ici,  à  toutes 
les  règles  que  j’ai  formulées  ailleurs  à  propos  de  la  galvano- 
caustique  chimique  intra-utérine. 

On  n’oubliera  pas  le  maintien  d’une  parfaite  antisepsie. 

On  renouvellera  les  séances  d’une  à  deux  fois  par  semaine, 
suivant  la  tolérance  du  sujet. 

On  prescrira  absolument  le  repos  au  lit  après  chaque  opéra¬ 
tion. 

On  donnera  la  préférence,  au  début,  aux  applications  polaires 

(1)  Sur  la  faradisation  double  ou  bi-polaire.  Communication  faite  à  la 
Société  de  médecine  de  Paris,  le  28  avril  1883  et  le  23  février  1884  (voir 
l 'Union  médicale  du  28  octobre  et  du  1er  novembre  1884,  ainsi  que  V Ame¬ 
rican  Journal  of  Obstetrics,  septembre  1884. 


positives,  qui  sont  moins  congestionnantes  que  les  négatives. 

Ces  dernières  qui  sont  plus  dérivatives,  trouveront  leur  indi¬ 
cation  aussitôt  que  possible,  dès  que,  par  la  tolérance  du  sujet 
aux  positives,  on  jugera  opportun  de  commencer  leur  emploi. 

Le  médecin  ne  doit  pas  oublier  que,  dans  cette  situation  voi¬ 
sine  de  l'état  aigu,  il  a  en  mains  un  médicament,  qui,  à  côté 
d'un  très  grand  bien,  peut  faire  un  très  grand  mal,  s’il  est  ma¬ 
nié  d’une  façon  trop  brutale  ou  inexpérimentée. 

En  résumé,  l’état  aigu  et  subaigu  constituent  deux  étapes 
difficiles  à  franchir,  mais  pour  lesquelles  nous  pouvons  et  nous 
devons  précipiter  avantageusement  l’arrivée  prochaine  de  l’état 
chronique,  ou  la  fin  de  l’état  subaigu. 

III.  Etat  chronique.  —  Si  une  indécision  relative,  jointe  à 
beaucoup  de  timidité,  sont  permises  dans  l’état  aigu  et  au  début 
de  l’état  subaigu,  dans  l’état  chronique,  au  contraire,  il  faut  sa¬ 
voir  intervenir,  et  c’est  ici  que  je  recommande  expressément  une 
médication  vraiment  héroïque,  je  veux  parler  de  l’association 
judicieuse  de  la  galvano-caustique  intra-utérine  à  plus  haute 
dose  et  de  la  galvano-puncture,  chimique,  vaginale,  négative  et 
monopolaire. 

Pour  que  la  zone  enflammée  péri-utérine  soit  directement 
intéressée  par  le  passage  du  courant,  pour  qu’il  exerce  tout  son 
effet,  pour  que  rien  ne  se  perde  de  son  action  dérivative  et  sub¬ 
stitutive,  il  y  a  un  moyen  par  excellence,  c’est  de  le  faire  péné¬ 
trer  par  effraction  dans  le  point  malade.  Ce  point  sera  alors  plus 
directement  baigné  par  toute  l’irrigation  électrique  et  la  désin¬ 
tégration  s’emparera  plus  facilement  des  exsudats  inflamma¬ 
toires,  et  conduira  à  leur  résorption. 

La  galvano-puncture  négative  est,  au-dessus  de  tout  ce  que  je 
pourrais  vous  dire,  une  ressource  toute-puissante  que  je  ne  sau¬ 
rais  trop  vous  recommander. 

Dans  un  autre  mémoire,  sur  la  galvano-puncture  en  général, 
j’ai  donné  les  raisons  principales  qui  m’engagent  à  employer 
exclusivement  le  pôle  négatif,  pour  mieux  atteindre  le  but  théra¬ 
peutique.  J’ai  tracé  également  le  programme  de  la  conduite 
opératoire  à  suivre,  des  accidents  à  craindre,  des  précautions  à 
prendre,  des  soins  préparatoires  et  post-opératoires. 

Pour  rendre  plus  intelligible  le  sujet,  voici  l’histoire  générale 
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des  malades  auxquelles  j’ai  fait  une  galvano-puncture.  Il  y  a 
généralement  quelques  douleurs,  et  quelques  coliques,  le  soir  ; 
la  malade  est  condamnée  à  garder  le  lit  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain,  il  y  a  une  dé¬ 
tente  manifeste  qui  coïncide  toujours  avec  une  diminution 
parallèle  de  l’empâtement ,  un  abaissement  notable  de  la 
sensibilité  au  toucher  et  une  moindre  douleur  spontanée.  Je 
crois  que  dans  ces  cas,  et  plus  ils  sont  aigus,  plus  la  recomman¬ 
dation  est  judicieuse,  un  séjour  prolongé  au  lit  serait  préférable 
pour  accélérer  l’involution  des  exsudats  ;  mais  les  exigences  et 
l’exiguïté  du  local  de  ma  clinique  m’ont  permis  de  trancher  une 
question  vitale  en  gynécologie,  c’est  la  grande  question  du  séjour 
au  lit.  Est-il  utile?  je  viens  de  dire  que  oui  ;  mais  est-il  obliga¬ 
toire  et  indispensable?  j’affirme,  de  par  les  nombreux  faits  que 
j’ai  vus,  que  non,  et  c’est  là  encore  un  des  côtés  qui  assurent  la 
pre'pondérance  à  mon  traitement.  Grâce  à  lui,  les  femmes  peu¬ 
vent  se  passer  souvent  d’un  séjour  trop  prolongé  au  lit,  et  grâce  à 
lui,  elles  peuvent  quelquefois,  je  ne  dis  pas  toujours,  se  soigner, 
se  soulager  et  se  guérir,  môme  en  vivant  un  peu  de  la  vie  ordi¬ 
naire.  Tel  est  le  ras  de  la  plupart  de  mes  malades  de  clinique, 
chez  lesquelles  j’ai  eu  à  traiter  de  nombreux  cas  de  phlegmasie 
péri-utérine  chronique,  depuis  la  simple  paramétrile,  jusqu’au 
phlegmon  latéral,  et  à  la  cellulite  totale,  sans  les  condamner 
constamment  au  lit,  de  parti  pris. 

Préceptes  généraux.  —  Une  première  question  qui  se  pose, 
c’est  de  savoir  si  on  doit  endormir  les  malades.  — A  cela  je  ré¬ 
pondrai  que  l’opération,  étant  plus  douloureuse  que  les  galvano- 
caustiques  intra-utérines,  exigera  souvent  une  anesthésie  préa¬ 
lable,  mais  il  y  a  toutefois  près  de  la  moitié  des  malades  qui 
pourront  heureusement  s’en  passer,  grâce  à  une  grande  tolé¬ 
rance,  doublée  d’une  grande  énergie.  On  pourra  cependant  atté¬ 
nuer  la  douleur  par  une  injection  sous-cutanée  de  morphine 
quelques  minutes  avant  l’opération. 

1°  Intensité  opératoire.  —  Si  la  malade  n’est  pas  endormie, 
on  doit  appliquer  le  courant  à  dose  aussi  haute  qu’elle  pourra 
le  supporter,  mais  si  elle  est  anesthésiée,  une  haute  dose  est  de 
rigueur  et  variera  suivant  l’urgence  du  cas,  et  l’étendue  dés 
lésions  entre  50  et  250  milliampères. 
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2°  Durée.  —  Elle  devra  être  en  moyenne  de  cinq  minutes, 
mais  elle  pourra  aller  jusqu’à  dix  si  les  besoins  le  réclament. 

3°  Moment.  — Le  moment  importe  peu,  mais  il  est  préfé¬ 
rable  de  choisir  le  milieu  de  l’époque  intermenstruelle. 

4"  Nombre.  —  Le  nombre  des  opérations  sera  aussi  variable 
que  l’étendue  des  lésions  à  combattre. 

Une  petite  paramétrite  pourra  être  jugulée  par  une  seule 
galvano-puncture,  une  cellulité  totale  pourra  en  exiger  de  huit  à 
dix.  Le  traitement  ne  doit  toutefois  être  continué  que  s’il  est 
constant  que  les  galvano-punctures  précédentes  ont  produit  un 
effet  appréciable,  car  s’il  en  éLait  autrement,  c’est  qu’une  faute 
opératoire  aurait  été  commise,  surtout  dans  l’antisepsie. 

5°  Lieu  de  lajmiction. — Deux  considérations  doivent  guider 
le  médecin  dans  les  galvano-punctures,  qu’il  faut  lâcher  de  con¬ 
cilier  dans  les  limites  du  possible:  d’abord  attaquer  autant  que 
faire  se  peut  le  point  central  et  culminant  de  l’exsudai,  ensuite 
se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  face  postérieure  de  l’utérus. 

Nous  nous  trouvons  presque  toujours  en  présence  d’un  ex¬ 
sudât  latéral  ou  postérieur,  et  voici  dans  ce  cas  la  pratique  que 
j’ai  constamment  suivie  et  que  je  conseille.  Je  reconnais,  avec  la 
pulpe  de  mon  index,  le  point  central  ou  culminant  de  l’exsudât  ; 
je  l’explore  attentivement,  pour  sentir  tout  battement  artériel 
qu’il  faudra  absolument  éviter,  et  je  dirige  alors  ma  ponction  à 
une  profondeur  de  \  centimètre  au  maximum,  sur  la  pulpe  de 
l’index,  toujours  sans  spéculum,  en  prenant  pour  guide  le  man¬ 
chon  de  celluloïde. 

J’introduis  d’abord,  horizontalement,  le  trocart,  puis  je  le 
fais  basculer  à  l’instant  même  pour  diriger  sa  pointe  vers  l’axe 
de  l'utérus,  afin  d’éviter,  autant  que  possible,  d’entrer  dans  le 
péritoine  ou  de  blesser  un  organe  voisin. 

6°  Du  trocart  et  de  l'étendue  de  la  ponction.  —  Gomme  je  l’ai 
dit  ailleurs,  eu  conseillant  ici  le  pôle  négatif  qui  n’attaque  pas 
les  métaux,  le  platine  n'est  plus,  dans  ce  cas,  obligatoire,  et  par 
suite  il  est  préférable  de  se  servir  d’un  vrai  trocart  en  acier  qui, 
seul,  ponctionne  bien,  et  qui  devra  être  autant  que  possible 
filiforme. 

Les  ponctions  devront  être  aussi  courtes  que  possible,  pour 
deux  raisons,  c’est  que  les  longues  sont  inutiles  et  surtout  dan- 
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gereuses  :  je  dis  inutiles,  car  le  trocart  ne  sert  qu’à  faire  péné¬ 
trer  en  masse  le  courant  dans  un  point  localisé  ;  or,  que  la 
ponction  soit  longue  ou  brève,  la  pénétration  du  courant  n’en  sera 
nullement  influencée.  —  Les  ponctions  longues  pourront  être, 
de  plus,  dangereuses,  car  elles  exposeront  l’opérateur  à  traverser 
le  péritoine  et  à  produire  ainsi  une  hémorrhagie  intra-périto¬ 
néale  par  la  perforation  d’un  vaisseau  qu’on  n'aura  pu  sentir 
parle  vagin.  Elles  pourront  être  dangereuses  aussi  parla  for¬ 
mation  possible  d'une  eschare  et  d’un  sphacèle  intra-péritonéal, 
qui  pourra  ne  pas  avoir  la  faculté  de  s’éliminer  à  l’extérieur. 

7°  Antisepsie  constante.  —  On  comprendra  facilement,  sans 
qu’il  soit  besoin  d’insister,  combien  une  antisepsie  des  plus 
rigoureuses  est  constamment  nécessaire;  en  dehors  des  injections 
vaginales  à  la  liqueur  de  van  Swietcn,  qui  doivent  précéder  et 
suivre  chaque  opération,  il  faudra  placer  à  demeure  un  tampon 
de  gaze  iodoformée,  que  l’on  renouvellera  tous  les  deux  jours 
après  injection  préalable.  A  côté  de  son  rôle  antiseptique, 
le  tampon  servira  aussi  d’organe  protecteur,  pour  interdire  à  la 
femme  toute  relation  conjugale. 

8°  Suites  opératoires.  —  Elles  sont  faciles  à  comprendre  : 
l’cschare  produite  par  la  galvano-puncture,  négative,  se  déta¬ 
chera  les  jours  suivants,  de  quatre  d  huit  jours  en  moyenne  ; 
de  là  la  perte  de  substance  tubulaire  dont  la  grandeur  corres¬ 
pondra  à  la  grandeur  même  de  l’eschare.  Elle  forme  un  véritable 
trou,  qui  sera  foré  au  sein  de  l’exsudât  et  qui  constituera  un 
exutoire  d’une  durée  également  variable,  car  il  se  refermera 
d’autant  plus  vite  qu’il  sera  plus  petit,  et  inversement.  La  durée 
moyenne  de  la  perméabilité  de  cette  ouverture  sera  de  quinze 
à  trente  jours,  pendant  lesquels  la  mise  à  demeure  de  la  gaze 
iodoformée. sera  obligatoire. 

CONCLUSIONS. 

"  Si  je  voulais  embrasser  et  résumer  en  quelques  mots  l’en¬ 
semble  de  mes  recherches  sur  ce  sujet  si  délicat,  et  les  résultats 
cliniques  qui  en  découlent,  je  dirais  :  1°  au  début  d’une  phleg- 
masie  péri-utériné  aiguë,  l’électricité,  sous  la  forme  de  courants 
faradiques  de  tension,  peut  calmer  la  douleur,  et  est  un 
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sédatif  de  premier  ordre  qui  peut  abréger  cette  première  période 
inflammatoire  ;  2°  le  courant  continu  est  une  ressource  puissante 
que  l’on  devra  utiliser  de  deux  façons  :  sous  la  forme  de  galvano- 
caustique,  chimique,  intra-utérine,  pour  aider  à  la  résolution 
de  l’état  subaign  —  et  sous  la  forme  de  galvano-puncture  vaginale 
négative,  pour  combattre  avec  succès  l’état  chronique  à  toutes 
ses  périodes  et  à  tous  ses  degrés. 

La  restitution  ad  integrum,  complète  et  définitive,  est-elle  la 
règle  dans  le  traitement  que  je  conseille  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
mon  but  n’a  pas  une  portée  aussi  élevée;  je  me  contente  de 
donner  un  moyen  qui  soulage  plus  rapidement,  je  crois,  que 
tous  les  autres  moyens  médicaux. 

Si  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  évolution  suppurative 
confirmée,  ou  sur  le  point  de  le  devenir,  l’électricité  pourra 
encore  nous  rendre  de  grands  services,  en  nous  permettant  de 
faire  cheminer  sûrement  le  pus  vers  l’extérieur,  dans  le  point  le 
plus  rapproché  possible  du  vagin,  grâce  à  une  perte  de  substance 
tubulaire,  consécutive  à  une  galvano-puncture  négative. 

Nous  aurons  donc  dans  la  galvano-puncture,  soit  une  ressource 
puissante  pour  tâcher  de  faire  avorter  une  inflammation  et  ré¬ 
soudre  un  exsudât,  soit  un  moyen  sûr  pour  ouvrir  une  collection 
profonde,  purulente,  déjà  formée.  Nous  aurons  ainsi  un  moyen 
simple  de  créer  un  vrai  drainage  vaginal,  dont  nous  pourrons 
modifier  la  grandeur  et  la  durée,  à  notre  volonté,  et  que  nous 
pourrons  associer,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  voir  à  propos 
de  Yhématocèle,  avec  un  traitement  topique,  local,  antiseptique. 

Le  sujet  dont  je  viens  de  tracer  les  points  culminants  devant 
vous  est  neuf,  et  plein  du  plus  légitime  intérêt.  Je  n’ai  pas  la 
prétention  de  l’avoir  épuisé,  comme  l’est  à  peu  près,  pour  moi, 
la  question  des  fibromes  ou  des  endométrites  ;  mais  ce  que  j’ai 
vu,  et  bien  vu,  est  assez  riche  en  résultats  cliniques,  assez  fertile 
en  conséquences  thérapeutiques  inespérées,  aussi  je  ne  saurais 
trop  vous  engager  à  l’étudier  vous-mêmes,  et  à  le  compléter  s’il 
y  a  lieu. 
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THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIERE  MÉDICALE 


Dn  Strophanthus  hispidus  (1  )  ; 

Par  le  docteur  L.  Dekiau. 

Le  'professeur  Fraser  réunit  en  ce  moment  les  éléments  d’une 
nouvelle  communication  qui,  étant  donnée  la  longue  expérience 
de  l’auteur  à  l’égard  du  strophanthus,  promet  d’être  des  plus 
intéressantes.  Nous  savons  particulièrement  que  les  résultats  ob¬ 
tenus  n’ont  point  trompé  l’espoir  que  les  premiers  succès  avaient 
permis  de  concevoir.  Outre  les  diverses  lésions  valvulaires  tant 
congénitales  qu’acquises,  le  strophanthus  a  encore  été  employé 
dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  dans  l’endocardite 
aiguë  du  rhumatisme  articulaire,  dans  la  dégénérescence  athé¬ 
romateuse  des  gros  vaisseaux  ;  dans  le  mal  de  Brighl  chronique; 
dans  les  liydropisies  concomitantes  de  la  cirrhose  du  foie  et  de 
certaines  tumeurs  pelviennes  ;  contre  l’affaiblissement  du  myo¬ 
carde  au  cours  de  quelques  affections  fébriles  aiguës  ou  chro¬ 
niques  ;  dans  la  tachycardie,  l’accélération  du  pouls  et  les  palpi¬ 
tations  réflexes  de  la  neurasthénie,  de  l’hystérie,  de  la  chlorose: 

Le  docteur  Drasche,  parlant  de  la  strophanthine  dans  une 
séance  récente  de  la  Société  de  médecine  de  Vienne  (2),  s’expri¬ 
mait  ainsi  :  «  La  strophanthine,  chez  les  sujets  sains,  ralentit 
le  pouls  et  augmente  la  pression  sanguine.  Elle  calme  les  palpi¬ 
tations  et  souvent  d’une  façon  instantanée.  Dans  les  contractions 
du  cœur,  elle  agit  comme  la  digitale,  augmente  la  diurèse,  fait 
disparaître  la  dyspnée.  Le  médicament  ne  s’accumule  pas  dans 
l’économie.  Je  l’ai  employé  plus  de  soixante  fois  sans  observer 
aucun  inconvénient.  Je  suis  heureux  d’avoir  le  premier  employé 
ce  médicament  sur  le  continent  européen.  » 

Dans  un  excellent  article  sur  ce  sujet  (3),  le  docteur  Emil 
Pins  (devienne)  qui  a  fait  du  strophanthus  un  usage  fort  étendu, 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  Séance  du  29  avril  1887 . 

(3)  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique,  1887,  n°«  19  et  20. 
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constate  que  «  dans  tous  les  troubles  de  [compensation  consé¬ 
cutifs  à  une  affection  primitive  ou  secondaire  du  muscle  car¬ 
diaque,  la  strophanthine  a  très  bien  réussi.  Le  pouls  devint  plus 
plein  et  plus  fort,  sa  fréquence  fut  diminuée  de  12  à  40  pulsa¬ 
tions  par  minute;  la  respiration  devint  plus  tranquille,  plus 
profonde,  moins  rapide;  plus  d’orthopnée,  les  accès  d’asthme 
s’espacèrent  davantage  ou  disparurent  complètement  ;  la  diurèse 
s’amenda  et  atteignit  parfois  un  chiffre  de  six  à  huit  fois  supé¬ 
rieur  au  chiffre  normal  ;  les  œdèmes  des  différentes  parties  du 
corps  tombèrent  en  peu  de  temps  pour  ne  reparaître  que  dans 
des  cas  très  exceptionnels.  Enfin,  l’état  général  du  malade  se 
releva  visiblement,  l’appétit  devint  meilleur.  » 

«  Le  temps  nécessaire  pour  produire  cette  amélioration  est 
assez  court  ;  dans  la  plupart  des  cas,  la  respiration  devient  plus 
libre  dix  minutes  déjà  après  l’ingestion  des  premières  doses  ;  par 
contre,  le  pouls  ne  se  modifie  que  quarante  minutqs  au  plus  tôt 
après  la  prise  du  médicament...  L’action  du  strophanlhus  est 
durable  et  persistante.  Dans  les  troubles  de  compensation  de 
moyenne  gravité,  l’amélioration  se  maintient  depuis  trois  à 
quatre  mois, sans  qu’on  ait  jusqu’à  présent  observé  de  rechute; 
le  médicament  a  été  surtout  efficace  contre  la  dyspnée,  l’or¬ 
thopnée  et  les  hydropisies  du  mal  de  Bright.  En  outre,  les  acci¬ 
dents  urémiques  eux-mèmes  disparurent,  action  qui  s’explique 
par  la  réaction  acide  du  strophanthus  et  par  la  propriété  qu’il 
possède  d’élever  la  tension  sanguine,  sans  augmenter  simulta¬ 
nément,  ainsi  que  le  fait  la  digitale,  les  résistances  dans  les  vais¬ 
seaux  du  rein  par  action  vaso-constrictivc.  Aussi,  dans  le  mal  de 
Bright,  la  strophanthine  est-elle  préférable  à  la  digitale.  » 

Nous  avons  déjà,  au  cours  de  ce  travail,  attiré  l’attention  de 
nos  lecteurs  sur  cette  patence  du  système  artériel,  et  nous  y  re¬ 
venons  au  risque  de  nous  répéter,  car  c’est  là  le  point  capital 
qui  différencie  nettement  l’action  du  strophanthus  de  l’action  de 
la  digitale.  Tous  deux  sont  des  toniques  du  cœur,  mais  tandis 
que  le  premier  laisse  indemne  la  lumière  des  vaisseaux  en  môme 
temps  que  le  moteur  central  y  refoule  puissamment  la  masse 
sanguine,  le  second,  au  contraire,  agissant  à  la  fois  sur  le  cœur 
et  sur  les  canaux  artériels,  en  rétrécissant  leur  lumière  augmente 
les  difficultés  que  le  cœur  rencontre  à  y  vider  le  contenu  de  ses 
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cavités.  Or,  dans  certains  embarras  de  la  circulation  de  cause 
centrale,  il  importe  que  cette  perméabilité  des  vaisseaux  arté¬ 
riels  soit  maintenue  dans  toute  son  amplitude.  Dans  les  rétré¬ 
cissements  de  l’aorte,  par  exemple,  et  surtout  dans  son  insuffi¬ 
sance,  dans  les  altérations  athéromateuses  quelque  peu  étendues 
des  artères,  il  y  a  un  intérêt  absolument  capital  à  ne  pas 
augmenter  inutilement  le  travail  du  cœur  épuisé  par  l’adjonc¬ 
tion  d’une  résistance  antagoniste  de  la  puissance  propulsive  du 
moteur  central.  La  même  indication  se  retrouve  avec  toute  son 
urgence  dans  les  affections  de  l’orifice  mitral,  et  d’une  façon  gé¬ 
nérale  dans  toutes  les  maladies  s’accompagnant  d’un  excès  de 
tension  artérielle. 

Dans  la  période  de  non-compensation  des  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  l’augmentation  de  tonicité  du  système  artériel, 
fruit  de  l’action  médicamenteuse,  n’a  d’autre  utilité  que  d’en¬ 
rayer  la  réplétion  exagérée  du  système  capillo-veineux,  et 
d’autre  but  que  de  donner  le  temps  à  celui-ci  de  se  dégorger  en 
appauvrissant  l’afflux  du  sang  vers  ses  radicules  d’origine,  mais 
encore  faut-il  que  l’énergie  du  cœur  soit  suffisante  pour  sur¬ 
monter  l’excédent  de  travail  momentané  qu’on  lui  impose  ;  si 
l’accroissement  d’énergie  que  le  tonique  cardiaque,  digitale  ou 
autre,  confère  au  cœur  est  inférieur  à  l’excédent  de  travail  qu’on 
lui  propose,  l’action  thérapeutique  déviée  ne  fait  que  rompre 
l’équilibre  instable  préexistant  au  détriment  du  cœur,  et  l’on 
voit  alors  la  digitale  non  seulement  rester  inutile,  mais  devenir 
absolument  nuisible  tout  comme  si  la  dégénérescence  du  muscle 
cardiaque  était  complète.  La  saignée  générale  heureusement  peut 
venir  lever  l’obstacle  en  vidant  rapidement  le  système  veineux, 
en  allégeant  par  ainsi  le  travail  du  cœur,  mais  dans  tous  les 
cas,  à  peu  près  sans  exception,  il  y  a  avantage  théoriquement  à 
localiser  l’action  thérapeutique  sur  le  cœur  lui-même,  à  l’exclu¬ 
sion  de  l’action  sur  le  système  artériel  et  sur  l’estomac.  Le  stro- 
phanthus  répond  à  ce  desideratum  pleinement,  et  cette  réali¬ 
sation  assure  au  nouveau  médicament  une  place  prépondérante 
dans  la  liste  déjà  longue  des  toniques  du  cœur. 

Un  autre  point  intéressant  à  constater  dans  l'histoire  pharma¬ 
cologique  du  strophanthus,  c’est  cette  action  exercée  média- 
tement  sur  les  reins  par  le  seul  intermédiaire  du  cœur  en  dehors 
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de  toute  action  vaso-constrietive.  Ce  fait,  selon  nous,  jette  une 
certaine  lumière  sur  le  rôle  pathogénique  des  maladies  du  cœur 
dans  la  néphrite  qui  souvent  ne  tarde  pas  à  les  compliquer,  il 
montre  que  les  reins  peuvent  devenir  malades  consécutivement 
à  une  lésion  primitive  du  cœur  sans  que  le  système  artériel  soit 
nécessairement  intéressé.  On  sait  du  reste  maintenant  que  le 
fameux  enchaînement  dans  l’évolution  fatale  des  accidents  ré¬ 
naux,  cardiaques,  puis  pulmonaires  de  jBright  est  une  vue 
toute  théorique  que  l’observation  des  faits  vient  tous  les  jours 
démentir  de  la  façon  la  plus  évidente. 

Cette  action  du  strophanthus  sur  le  rein  peut  cependant  man¬ 
quer  de  se  produire,  à  en  croire  le  fait  unique  jusqu’ici,  il  est 
vrai,  observé  par  M.  Teleky  (de  Vienne).  Ce  médecin  employa  la 
teinture  de  strophanthine  (?)  chez  un  malade,  mais  sans  résultat. 
En  revanche,  la  digitale  amenait  régulièrement  la  diurèse. 

Comme  la  digitale,  le  convallaria,  la  spartéine,  etc.,  le  stro¬ 
phanthus  est  absolument  contre-indiqué  dans  la  période  de 
compensation  des  affections  du  cœur.  Il  ne  peut  que  troubler  le 
rythme  des  contractions  physiologiques  de  l’organe. 

Il  y  a  quelques  années  (1883)  un  mien  ami  aujourd’hui  mon 
confrère,  fut  atteint  de  pneumonie  grave  et  soigné  par  le  profes¬ 
seur  Fraser,  son  maître.  La  pneumonie  était  de  celles  dont  on 
meurt  :  adynamique  et  infectieuse  par  nature,  car  elle  s’ac¬ 
compagna,  entre  autres  accidents,  d’une  double  pleurésie  et  de 
symptômes  inquiétants  du  côté  du  cœur.  La  confiance  du  pro¬ 
fesseur  Fraser  dans  le  nouveau  médicament  était  telle  déjà  qu’il 
donna  de  la  strophanthine.  L’effet  fut  des  plus  satisfaisants,  on 
obtint  de  suite  l’abaissement  de  la  lièvre  et  le  relèvement  du 
cœur.  Le  malade  guérit  complètement. 

De  son  côté,  le  docteur  .Emile  Pins  a  constaté  l’indication  du 
strophanthus  et  son  «  incontestable  utilité  dans  les  affections 
fébriles  où  l’affaiblissement  du  myocarde  entraîne  souvent  le  col- 
lapsus,  dans  la  pneumonie  et  dans  la  phthisie  chronique  ».  Sous 
ce  rapport,  les  deux  auteurs  s’accordent,  mais  tandis  que  Fraser, 
sans  l’affirmer  complètement,  soupçonne  une  certaine  influence 
exercée  par  le  strophanthus  sur  la  fièvre,  le  docteur  Pins  la  nie 
absolument  ;  il  constate  seulement  que  si  dans  la  pneumonie  le 
strophanthus  n’a  pas  d’influence  directe  sur  la  marche  du  pro- 
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cessus  morbide  lui-même,  les  malades  néanmoins,  grâce  au 
strophanthus,  semblent  seulement  moins  abattus  et  entrent  plus 
rapidement  en  convalescence. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  le  strophanthus  n’a  pas  été  essayé, 
mais  a  pt'iori  il  semble  plutôt  contre-indiqué  en  raison  des 
hémorrhagies  qu’il  est  peut-être  susceptible  d’amener,  néanr 
moins  si  l’affaiblissement  du  myocarde  était  le  symptôme  pré¬ 
dominant,  son  emploi  nous  semblerait  au  moins  rationnel. 

Jusqu’ici,  le  strophanthus  ne  s’est  montré  que  de  médiocre 
valeur  dans  l’asthme,  les  névroses  cardiaques  et  1  ’angor  pectoris, 
la  dyspnée  des  hystériques  ou  des  chlorotiques,  et  d’une  façon 
^générale  dans  les  troubles  vaso-moteurs.  En  revanche,  quand 
es  palpitations  résultent  d’une  compensation  insuffisante  du  tra¬ 
vail  du  cœur  dans  les  maladies  propres  de  cet  organe,  nous  avons 
vu  que  le  strophanthus  fait  merveille  et  diminue  rapidement  en 
même  temps  la  gêne  respiratoire  et  les  vertiges  qui  signalent 
cette  période  préasystolique. 

Comme  tous  les  médicaments  énergiques,  le  strophanthus 
sans  être  cependant  d’un  emploi  bien  récent,  a  déjà  des  indica¬ 
tions  très  nettes  et  très  spécialisées.  Nous  avons  assez  insisté  sur 
celles-ci  pour  qu’il  soit  utile  de  les  résumer,  et  nous  aurons 
épuisé  le  sujet,  quand  nous  aurons  ajouté  qu’il  n’adonné  au¬ 
cun  résultat  jusqu’ici  dans  l’asthme  bronchique,  dans  l’ana- 
sarque  et  les  liydropisies  consécutives  à  une  stase  dans  la  veine 
porte. 

Par  conséquent,  le  strophanthus  est  encore  contre-indiqué  dans 
l’ascite  et  l’anasarque  des  tumeurs  hépatiques,  spléniques  et 
pelviennes,  ainsi  que  dans  les  troubles  respiratoires  et  circula¬ 
toires  d’origine  vaso-motrice,  dans  les  hyperémies  actives,  con¬ 
trairement  à  la  digitale  ;  dans  les  hémorrhagies  viscérales  et  dans 
les  cas  où  celles-ci  tendent  à  se  produire,  dans  la  maladie  de 
Basedow  (?). 

Au  strophanthus  appartient  la  préséance  sur  la  digitale  dans 
le  traitement  circulatoire  du  mal  de  Bright,  et  d’une  façon  géné¬ 
rale  dans  le  traitement  des  affections  valvulaires  du  cœur. 
Comme  diurétique,  il  ne  vaut  peut-être  ni  le  caloinel,ni  la  digi¬ 
tale,  ni  l’acétate  de  potasse  ;  il  ne  détermine  pas  de  diarrhée 
profuse  comme  ces  agents,  mais  en  revanche,  il  ne  suscite  point 
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les  nausées  et  les  vomissements  qu’on  observe  trop  souvent  avec 
la  digitale. 

Ajoutons  que  l’on  peut  prolonger  l’usage  du  strophanthus 
pendant  des  semaines  sans  avoir  jamais  à  craindre  les  accidents 
d’accumulation.  Malgré  la  persistance  de  son  action,  il  ne  s’ac¬ 
cumule  pas  dans  l’organisme  (E.  Pins). 

La  découverte  du  strophanthus  réalise  donc  un  progrès  réel,  et 
constitue  une  acquisition  des  plus  sérieuses  de  la  thérapeutique. 
C’est  mieux  qu’un  simple  succédané  de  la  digitale. 

Les  deux  médicaments  ne  s’excluent  pas,  mais  se  complètent. 


CORRESPONDANCE 


Sur  l’action  de  l’acide  sulfureux  dans  la  tuberculose. 

A  M.  Dujakdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  viens  de  lire,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie ,  la  communication  que  vous  avez  faite  à  la  Société 
de  thérapeutique  dans  sa  séance  du  27  juillet  1887. 

Cette  communication  a  trait  aux  expériences  que  vous  avez 
faites  à  l’hôpital  Coc.hin,  parallèlement  à  celles  faites  à  Cher¬ 
bourg,  sur  l’action  de  1’aciae  sulfureux  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Vous  avez  sur  ces  dernières  des  renseignements  presque  exacts, 
à  cette  différence  près  que  je  n’ai  pas  soumis  aux  inhalations 
sulfureuses  mes  malades  atteints  de  lièvre  hectique. 

Depuis  que  mon  collègue  et  ami  le  docteur  Solland  a  fait  pa¬ 
raître  dans  les  Archives  de  médecine  navale  sa  remarquable  obser¬ 
vation,  j’ai  tenté  à  l’hôpital  de  la  marine  de  Cherbourg  le  même 
traitement  expérimental,  en  me  tenant,  a'utant' que  possible, 
dans  les  conditions  semblables  i\  celles  où  s’était  trouvé  le  ma¬ 
lade  guéri  fortuitement  par  les  inhalations  sulfureuses. 

Ce  traitement  fut  commencé  il  y  a  quatre  mois  passés,  le 
26  avril  1887,  et  continue  toujours. 

Voici  le  résumé  des  huit  observations  que  je  viens  d’envoyer 
aux  Archives  de  médecine  navale,  et  qui  paraîtront  prochai¬ 
nement  dans  cette  publication  mensuelle. 

Mes  malades,  comme  les  vôtres,  sont  des  tuberculeux  à  di¬ 
verses  périodes  de  leur  évolution  pathologique. 

Tous  sont  apyrétiques. 


La  plupart  sont  hémoptoïques  ;  ils  passent  six  heures  par  jour 
dans  l’atmosphère  sulfureuse,  sans  précaution  préalable  pour 
obtenir  l’accoutumance.  Les  résultats  sont  ceux-ci  : 

L’accoutumance  à  l’excitation  produite  sur  les  voies  respira¬ 
toires  est  rapide.  Le  catarrhe  oculaire  nasal  et  bronchique  qui 
en  est  la  conséquence  persiste  longtemps  quelquefois,  ou  bien, 
au  contraire,  disparaît  très  vite  chez  certains  malades. 

Comme  chez  vous,  l’expectoration  diminue  et  se  modifie.  Elle 
devient  aqueuse  et  les  crachats  arrivent  à  être  plus  aérés  et  mu¬ 
queux  ;  la  toux  diminue  ;  le  sommeil  provoqué  pendant  la  jour¬ 
née  par  les  inhalations  devient  aussi  meilleur  pendant  la  nuit. 

L’anorexie  disparaît  ;  les  forces  reviennent  et  les  sueurs  noc¬ 
turnes  cessenl.  Le  poids  du  corps  augmente  d’une  manière  conti¬ 
nue,  sauf  dans  les  deux  premières  semaines  du  traitement. 

Le  régime  des  malades  n’étant  pas  changé,  on  ne  saurait  lui 
imputer  l’augmentation  du  poids. 

Les  hémoptysies  n’ont  pas  été  provoquées  pendant  le  séjour 
des  malades  dans  la  salle  d’inhalation. 

Un  de  mes  malades  avaiteu  quatre-vingt-deux  hémoptysies  avant 
d’être  soumis  au  traitement  sulfureux  ;  depuis  quatre  mois  qu’il 
est  sulfuré,  il  ne  les  a  pas  vu  reparaître. 

Il  en  est  d’autres  chez  qui  les  hémoptysies  reviennent  comme 
avant,  mais  un  peu  moins  abondantes.  Néanmoins,  je  les  main¬ 
tiens  dans  l’atmosphère  sulfureuse  au  milieu  de  laquelle  elles 
s’arrêtent. 

Quelques-uns  de  mes  malades  sont  sortis  de  l’hôpital  n’ayant 
plus  depuis  huit  jours  ni  toux  ni  crachats.  Us  avaient  été  sul¬ 
furés  trente-cinq  à  quarante  jours  environ .  Il  fut  donc  impos¬ 
sible  de  constater  ( materiâ  déficiente )  si  les  bacilles  avaient  dis¬ 
paru  en  totalité  des  crachats,  comme  dans  l’observation  si  inté¬ 
ressante  de  mon  collègue  Solland. 

.  D’autres  malades,  au  contraire,  présentent  dans  leurs  crachats 
des  bacilles  en  quantité  très  notable  après  un  séjour  dans  le 
soufre  de  quatre  mois,  à  six  heures  par  jour,  et  cela  malgré  une 
notable  augmentation  du  poids  du  corps  (6  kilogrammes  et  demi 
environ),  pendant  ce  laps  de  temps. 

Tel  est,  eu  résumé,  le  résultat  de  mes  observations  qui  dif¬ 
fère  peu  des  vôtres.  Mais  je  ne  crois  pas  que  les  malades  arrivés 
à  la  troisième  période  de  leur  maladie  puissent  tirer  un  grand 
bénéfice  des  inhalations. 

Cependant  un  état  fébrile  subcontinu  ne  serait  pas,  à  mon 
avis,  une  contre-indication  au  traitement,  si  les  lésions  pulmo¬ 
naires  ne  sont  pas  trop  généralisées. 

Continuer  les  inhalations  pendant  la  nuit  est  d’un  bon  effet. 
J’en  ai  un  exemple  chez  une  malade  de  Barfleur  qui  fait,  sur 
mes  conseils,  ses  inhalations  le  jour  et  la  nuit;  ses  nuits  sans 
sommeil  jusque-là  sont  devenues  excellentes. 
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Le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les  inhalations 
d’acide  sulfureux  apporte,  chez  les  malades,  une  amélioration 
indéniable  dans  la  toux,  l’expectoration,  le  sommeil,  l’appétit, 
la  respiration,  et  par  cela  même  dans  la  nutrition.  Y  a-t-il  dis¬ 
parition  complète  du  bacille?  Mes  observations  ne  me  per¬ 
mettent  pas  de  l’affirmer.  Cependant  je  crois  que,  par  un  séjour 
prolongé  dans  le  gaz  sulfureux,  les  malades  peuvent  arriver  à 
guérir  complètement. 

Dr  Balbaud, 

Médecin  de  première  classe  de  la  marine, 
secrétaire  du  Conseil  de  santé  ïi  Cherbourg. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Déni  au. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Emploi  du  brome  dans  la  dipli- 
thérie.  —  Traitement  de  l’hématome  de  l’oreille.  —  Effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  de  l’eau  à  différentes  températures.  —  Traite¬ 
ment  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  Valeur  thérapeutiqqe 
de  la  teinture  de  Cannabis  \indica  dans  le  traitement  de  la  dysenterie 
subaiguê  ou  chronique. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMÉRICAINES. 

Emploi  du  brome  dans  la  diphtherie  [the Practitioner,  jan¬ 
vier  1887).  —  Hesse  pense  que  l’efficacité  du  brome  en  appli¬ 
cations  locales  est  à  la  fois  le  résultat  et  de  son  action  dissolvante 
sur  les  pseudo-membranes  diphthéritiques  et  de  ses  propriétés 
antiseptiques,  et  aussi  de  l’influence  qu’il  exerce  sur  les  sécrétions 
de  la  muqueuse  pharyngée  dont  il  augmente  l’abondance.  Il  fa¬ 
voriserait  directement,  par  conséquent,  l’exfolialion  des  pseudo- 
membranes. 

L’auteur  emploie  le  brome  en  solution  à  un  quart  ou  un  demi 
pour  100  combiné  à  une  quantité  égale  de  bromure  de  potas¬ 
sium.  Mais  il  critique  les  badigeonnages  de  la  gorge  et  se  con¬ 
tente  de  prescrire  des  inhalations  de  cette  solution.  Selon  lui, 
les  badigeonnages  sont  inutiles  et  peuvent  être  dangereux  en 
risquant  de  dépouiller  la  muqueuse  de  son  épithélium,  et,  par 
conséquent,  de  l’exposer  à  devenir  un  terrain  favorable  à  la  pul¬ 
lulation  des  éléments  diphthéritiques.  Le  titre  de  la  solution  peut 
varier  et  être  rendu  aussi  actif  qu’on  le  voudra. 

On  peut  également  multiplier  les  inhalations.  Grâce  à  ces 
inhalations  de  vapeurs  bromées  seules,  l’auteur  aurait  pu  arrêter 
sur  place  la  formation  des  pseudo-membranes  dans  l’espace  de 
quarante  heures,  temps  naturellement  variable  suivant  l’étendue 
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de  la  maladie.  Plus  hâtif  sera  le  traitement,  plus  favorable  sera 
le  pronostic.  Quant  au  manuel  opératoire,  il  est  des  plus  simples; 
et  voici  en  quoi  il  consiste  :  on  trempe  une  éponge  dans  la  solu¬ 
tion  précitée  et  on  l’introduit  dans  un  cylindre  de  verre  tel,  par 
exemple,  qu’un  segment  de  verre  de  lampe.  On  place  l’ex¬ 
trémité  de  ce  cylindre  la  plus  rapprochée  de  l’éponge  devant  la 
bouche  ou  à  l’entrée  de  la  bouche,  et  le  malade  aspire  l’air.  Ou 
doit  naturellement  avoir  soin  de  tenir  le  verre  dans  une  direc¬ 
tion  oblique,  de  façon  à  ce  que  la  solution  bromée  ne  goutte  pas 
sur  les  lèvres  du  patient,  ce  qui  produirait  des  brûlures.  On  peut 
pratiquer  cette  inhalation,  même  pendant  le  sommeil  du  ma¬ 
lade,  surtout  chez  les  enfants  qui  tiennent  leur  bouche  ouverte 
en  dormant  ;  on  n’a  pour  cela  qu’à  tenir  une  des  extrémités  du 
cylindre  de  verre  devant  la  bouche  du  patient. 

On  aura  soin  de  bien  boucher  le  flacon  contenant  la  solution 
et  de  faire  renouveler  celle-ci  de  temps  en  temps.  Pour  que  le 
traitement  produise  tous  ses  effets,  il  faudrait  répéter  les  inha¬ 
lations  toutes  les  demi-heures  pendant  les  vingt-quatre  ou  qua¬ 
rante-huit  premières  heures. 

Ce  mode  de  traitement  est  contre-indiqué  s’il  existe  une 
inflammation  notable  du  pharynx  avec  un  peu  de  gonflement  et 
une  forte  rougeur  de  la  muqueuse.  11  faut  aussi  s’en  abstenir  si 
le  larynx  se  prend,  s’il  y  a  de  l’enrouement,  de  la  toux,  etc.  ; 
enfin,  s’il  y  a  des  symptômes  de  bronchite  concomitants. 

Traitement  do  l'hématome  de  l'oreille  (la  Clinique  de 
Bruxelles,  janvier  1887,  et  the  Lancet,  février  1887).  —  Nous 
empruntons  à  ce  dernier  journal  la  relation  d’un  nouveau  plan 
de  traitement  proposé  par  M.  le  docteur  A.  Lebrun  pour  les 
hématomes  de  l’oreille,  et  appliqué  par  lui  après  essai  des  au¬ 
tres  méthodes. 

.L’othématome  ou  hématome  de  l’oreille  peut,  abandonné  à 
lui-même,  suppurer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare.  Si  par  bon¬ 
heur  la  cojlection  s’ouVre  d’elle-même  sans  suppurer,  la  tumeur 
peut  guérir  spontanément  après  issue  d’un  liquide  séro-sangui- 
nolent.  Enfin  assez  souvent  le  sang  épanché  subit  un  travail  de 
résorption  lente,  les  surfaces  se  recollent  ;  mais  en  raison  des 
altérations  de  structure  du  cartilage,  la  guérison  s’accompagne 
toujours  de  déformations  caractéristiques  du  pavillon  de  l’oreille. 
Le  périchondre  et  les  parties  molles  s’épaississent,  et  à  mesure 
que  le  recollement  s’effectue,  on  voit  se  produire  une  rétraction 
de  la  cicatrice  qui  entraîne  un  ralatinement  du  pavillon  dans  sa 
hauteur  et  dans  sa  largeur. 

Enfin,  comme  Gastelani  dans  son  mémoire  de  1870  (Bull, 
méd.  du  nord  de  la  France,  janvier  et  février),  en  a  cité  un  cas, 
l’hématome  peut  se  former  à  la  fois  sur  les  deux  faces  du  carti¬ 
lage.  Celui-ci  isolé  et  privé  de  ses  moyens  de  nutrition  se  mortifie 


et  s’élimine,  et  il  en  résulte  une  modification  dans  la  forme  de 
l’oreille  telle  que  celle-ci  devient  méconnaissable. 

Quelquefois  la  simple  compression  ët  le  massage  léger  de  la 
tumeur;  si  celle-ci  est  peu  développée, .suffisent  pour  amener  la 
guérison  ;  mais  quand  l’épanchement  est  abondant,  il  devient  né¬ 
cessaire  de  faire  des  ponctions  répétées.  Voici  le  traitement  que 
le  docteur  A.  Lebrun  1  croit  devoir  ’  substituer  à  cétië  dernière 
méthode.  •'  1,1  i 

Lebrun  pratique  dans  la  tumeur. une  double  ponction  en  fai¬ 
sant  pénétrer  sur  deux  points  opposés  dë  là  tümëiir  :  d’ün  côté) 
un  trocart  de  Dieulafoy  n°  3  pour  ponctionnée  et'  vider. jla 
tumeur  par  aspiration;  de  Fàutré,l’âigudle  d’une  seringuëà  injéc- 
tions  hypodermiques  ordinaire,  à  l’àidé  de  laquelle,  h'ne  fois  la 
tutnedr  vidée;  on  fait  pénétrer  dans  sa  cavité  1 5  à  16  gouttes 
d’une  soliifibn  étliéréë  Ü’iodo'formë,  au'  titre  variant’  de  %  a  10 
pour  100  d’iddoforme.  '  H 

L’injeCtion  est  douloureuse,  rriàiS  cette  douleUr  Unît  par  dis¬ 
paraître.  Uni  •  -i"'  ■  ’*  n  n  i;  h  illf.in  •'•.VN  ...  . 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  àtlcun  panséihent;  et  lit  gué¬ 
rison  s’adcbriiplit  bientôt1.’  Il  faüt  fo'ujdurs  avoir  le  soin  dë'videl' 
la  tumeur  avant  de  faire  rinjectiph.  Dans  deux  eds  oii  M.  Le¬ 
brun  crut’devôir  s’en  dispenser’ et‘  pratiqua  Tihjëétiôn’à'ans  éva¬ 
cuation'  préalable1,  il  y  eut  deS!  dbülcurs  intenses, 'la  rééion 
s’eschttrilia  èt  IA  guérison  se’fit  attendre  pendant  plus  de  trb!is! 
semaines.  Eucore  que  le  pavillon  ne  soit  exposé  à  subir,  si  ëëlà 
n’est  pas  déjà  fait,  une  déformation  cicatricielle  du  genre  de 
celle  dont?  ndus  avons  déjà  pàrlé.!  *’ 

Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’eaà  A’  diffe¬ 
rentes  températures,  par  Milne  Murray  (d’Edimbourg).  — 
Cet  auteur  a  récemment  présenté'  à  Y  Edinburtj  h  obstClncàl 
Society  nrt  travail  intéressant  SüV'l’àctibrt  de  Teàd  très  chaude1 
et  de  l’eau  froide  sur1  les  muscles  utérins  èt  les  vaisseaux  san¬ 
guins!’  u-  ■  i'.  >'  rj  "iint'r,  .  in  ikj'.-I  i  i|<!  i;  *.l>  .  t't  .-N" 

Les' expériences  ont  été  faites'sur  les  lapitiëé  dont  l’utérus  et 
le  vagin  dans  l’étatfen  apparence  physiblbgiqüe,  sont'  'conytà'ni- 
ment-  agités  de  mouvements  péristaltiques  rythmiques.  Nous  né 
décrirons' pas  le  manuél  opératoire  qui  rions  semble1  perfectible, 
mais  voici  les  conclusions  auxquelles  Fauteur  est  arrivé;  conclu¬ 
sions  qu'on  trouvera  en  grande  partie  conformes '  aux  notions' 
déjà  acquises  par  l’observation  clinique  : 

iQ  L’emploi  de  Fëàu  à  de  basses  températures  détermine  ünè 
contraction  musculaire  dont  la  période  latente  est  très  pro¬ 
noncée  (1),  puis  une  période  de  contraction  lente  d’une  durée 


(l)  En  physiologie  musculaire,  avec  Wundt,  on  appelle  période  latente 


281  — 


d’une  à  cinq  minutes,  enfin  une  période  de  relâchement  graduel 
très  importante  au  point  de  vue  de  l’hémostase,  et  qui  prend 
environ  trois  fois  autant  de  temps  que  la  période  de  contraction, 
c’est-à-dire  dure  de  trois  à  quinze  minutes. 

2“  L’application  de  l’eau  très  chaude  diminue  ou  même  sup¬ 
prime  la  période  latente,  la  période  de  contraction  survient  rapi¬ 
dement  (au  bout  de  trente-cinq  secondes)  et  la  période  de 
relaxation  graduelle  ne  prend  pas  moins  pour  s’effectuer  de  six 
à  quinze  minutes. 

Pour  ce  qui  est  des  vaisseaux,  Murray  a  constaté  :  1°  que  l’eau 
à  des  températures  de  110  à  120  degrés  Farenheit  (45  à  50  degrés 
centigrades)  fait  contracter  les  vaisseaux  et  arrête  l’hémorrhagie 
des  petites  artères  ;  2”  l’eau  entre  60  et  100  degrés  Fahrenheit 
(17  et  38  degrés  centigrades)  dilate  les  petits  vaisseaux  et  favo¬ 
rise  l’écoulement  du  sang  ;  enfin,  les  vaisseaux  se  contractent 
et  l’hémorrhagie  s’arrête  momentanément  sous  l’influence  de 
l’eau  entre  30  et  50  degrés  Fahrenheit,  mais  cette  contraction  des 
vaisseaux  est  suivie  d,’une  réaction  intense  et  de  leur  dilatation. 

Ces  expériences,  tout  en  avant  besoin  d’être  reprises  avec  plus 
de  soin,  montrent  que,  dans  le  cas  d’hémorrhagie  grave,  on 
deyra  préférer  l’eau  très  chaude  à  l’eau  froide  comme  hémo¬ 
statique.  ( Edin.Med .  Journ.,  août  et  septembre  1886,  et  Prac¬ 
titioner,  janvier  1887.) 

Traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du  foie  [the 
Therapeutic  Gazette ,  mars  1887).  —  Ce  sujet  important  a  fait 
l’objet  d’une  intéressante  discussion  au  sein  de  la  Société  medi¬ 
cale  de  Londres.  .  ... 

Richard  Barwell,  dans  un  travail  sur  le  traitement  par  l’ouver^ 
ture  large  de  la  poche  après  application  des  caustiques  et  réunion 
des'  deux  eschares  ainsi  obtenues  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  procédé  appartenant,  comme  on  le  sait,  à  Lawson  Tait, 
et  appliqué  généralement  en  France  aujourd’hui,  Richard 
Barwell,  disons-nous,  étudie  les  trois  méthodes  maintenant  en 
présence  :  1°  méthode  des  ponctions  par  les  fins  trocarts,  avec 
aspiration  du  liquide  de  la  poche  à  l’aide  de  l’aspirateur  Potain 
ou  Dieulafoy  ;  2°  évacuation  après  ouverture  de  la  poche  par  la 
méthode  précitée  dite  de  Lawson  Tait;  et  3“  traitement  par 
l’électrolyse  du  kyste  à  l’aide  des  aiguilles  d’orou  de  platine, 
selon  une  méthode  analogue  à  celle  que  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  si  heureusement  appliquée  à  la  cure  des  poches  anévrysmales. 

D’après  l’auteur  que  nous  analysons,  ce  dernier  procédé  n’a 
pas  donné  de  résultats  favorables  et  ne  saurait  être  recommandé 
à  la  profession,  tandis  que  la  première  méthode  des  ponctions 


des  muscles  le  temps  qui  s'écoule  entre  l’excitation  et  le  début  de  la  con¬ 
traction  musculaire  que  cette  excitation  détermine.  L.  D. 


capillaires  avec  aspiration  du  liquide  devrait  toujours  être  mise 
en  œuvre, ,  par  la  double  raison  qu’elle  est  inoffensive,  facile  à 
pratiquer,  et  qu’elle  a  quelquefois  réussi  à  amener  la  guérison. 
Malheureusement,  cette  méthode  si  simple  n’est  suffisante  que 
lorsque  le  kyste  est  unique  et  qu’il  n’y  a  pas  de  vésicules  filles. 
Cette  condition  étant  exceptionnelle,  la  plupart  du  temps,  le 
kyste  d’abord  heureusement  vidé,  récidive,  s’enflamme,  et  au 
lieu  de  s’oblitérer,  suppure.  Le  seul  traitement  efficace  est  alors 
l’ouverture  large  de  la  poche  qui  permet  son  évacuation  com¬ 
plète  et  son  lavage  antiseptique  répété, 

Quel  est  alors  le  meilleur  et  le  plus  sûr  moyen  à  employer 
pour  obtenir  l’ouverture  de  la  poche  et  pour  se  mettre  à  l’abri 
de  l’eifusion  du  liquide  dans  le  péritoine? 

Après  discussion  de  plusieurs  méthodes,  l’auteur  propose  l’in¬ 
cision  de  la  paroi  abdominale,  la  suture  do  la  poche  aux  lèvres 
de  l’incision  ainsi  qu’aux  points  environnants  de  la  paroi,  et 
finalement,  quelques  jours  après  cette  opération  préliminaire, 
quand  il  est  permis  de  supposer  que  l’irritation  locale  développée 
par  la  série  des  sutures  a  déterminé  l’adhérence  de  la  poche 
aux  parois  abdominales,  l’ouverture  du  kyste. 

Le  danger,  c’est  la  finesse  des  parois  du  kyste,  la  rupture  ou 
les  déchirures  de  cette  poche  pondant  la  pose  des  sutures,  et, 
par  conséquent,  l’effusion  du  liquide  dans  le  péritoine,  d’où  la 
nécessité  de  prendre  certaines  précautions  pendant  ces  ma¬ 
nœuvres,  précautions  sur  lesquelles  l’auteur  s’étend  avec  détails. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  chez  une  jeune  femme  ayant  déjà 
subi  huit  ponctions  a  été  opéré  par  la  méthode  de  l’auteur  avec 
plein  succès.  Au  bout  d’un  certain  temps,  dix -huit  bydatides  et 
l’échinocoque  principal  franchirent  la  lèvre  de  la  plaie.  Il  n’y  eut 
aucun  accident  péritonéal  et  la  guérison  fut  absdlument  com¬ 
plète, 

M.  Haward  veut  subordonner  aussi  la  nature  de  l’opération 
au  contenu  dé  la  poche.  Si  les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  et 
s’il  y  a  des  hydatides  secondaires,  l’ouverture  large  du  kyste 
devient  absolument  nécessaire. La  méthode  proposée  par  M.  Bar- 
wcll  lui  semble  moins  sûre  que  la  méthode  ordinaire  par  l’em¬ 
ploi  des  caustiques  à  la  potasse,  celle-ci  assure  mieux  la  formation 
des  adhérences  péritonéales. 

Dans  un  cas,  l’orateur  a  vu  un  second  kyste  venir  faire  saillie 
dans  la  cavité  du  premier  et  se  présenter  aux  lèvres  de  la  plaie  ; 
on  pratiqua  son  ouverture,  mais  le  malade  succomba  néanmoins. 
A  l’autopsie,  on  trouva  des  hydatides  dans  le  grand  épiploon, 
dans  la  rate;  on  en  trouva  un  autre  suppuré  à  la  face  inférieure 
et  postérieure  du  foie.  Tous  les  viscères  avaient  subi  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse. 

M.  Howard  Marsh  a  opéré  récemment  avec  succès  par  la  mé¬ 
thode  de  Barwell.  Il  fallut  suturer  le  parenchyme  môme  de  la 


glande,  à  cause  delà  finesse  trop  grande  du  péritoine  hépatique 
et  des  parois  du  kyste.  Celui-ci  fut  incisé  le  quatrième  jour  après 
l’opération  préliminaire. 

Dans  un  autre  cas  de  kyste  hydatique  suppuré,  chez  un  tout 
jeune  enfant,  on  incisa  successivement  les  parois  abdomihales 
et  le  kyste  sans  chercher  à  obtenir  aucune  adhérence  entré  la 
paroi  et  le  kyste.  Le  résultat  fut  satisfaisant.  11  n’y  eut  pas  d’ôf- 
i'usion  dans  le  péritoine. 

Pour  M.  Harrisoh  Cripps,  l’un  des  grands  avantages  de  l’ou¬ 
verture  large  du  kyste,  c’est  de  pouvoir  parer  à  la  multiplicité 
possible  des  kystes,  complication  fréquente  de  cette  maladie. 
Dans  un  cas  où  on  n’avait  pris  aucune  précaution  spéciale  pour 
obtenir  l’adhérence  à  la  paroi,  on  put  vider  un  gros  kyste  secon¬ 
daire  à  travers  la  paroi  au  premier  qui  avait  été  complètement 
évacué.  Le  résultat  fut  parfaitement  satisfaisant. 

Doit-on  s’efforcer  de  vider  complètement  le  kyste  au  moment 
où  on  pratique  l’ouverture,  et  doit-on  faire  des  injections  antisep¬ 
tiques  dans  la  poche? 

Ce  sont  là  des  points  qui  ne  sont  pas  encore  résolus  ;  de  l’&vis 
du  distingué  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Barthélemy,  sir 
Dyce  Duckworth. 

Dans  quelques  cas,  l’intervention  opératoire  n’est  pas  sans  nul 
aléa,  on  a  vu  môme  la  simple  ponction  aspiratoire  au  kyste  dé¬ 
terminer  la  mort  subite.  Ces  cas  sont  rares,  il  est  vrai,  mais  on 
en  a  cité.  M.  Walsham  se  demande  si  dans  ces  cas  il  n’y  aurait 
pas  eu  pénétration  du  liquide  kystique  danB  les  veines.  Selon 
nous,  l’hypothèse  d’un  effet  inhibitoire  retentissant  sur  les  cen¬ 
tres  excito-moteUrs  du  cœur  et  provoqué  par  la  simple  ponction, 
nous  paraît  plus  vraisemblable;  cet  accident,  n’ayant  rien  de 
particulier  à  l’ojjérâtion  ni  à  la  région,  et  ce  que  M.  Brown- 
Sequart  et  les  autres  observateurs  nous  ont  enseigné  ou  rap¬ 
porté,  nous  semble  jeter  une  certaine  lumière  sur  ces  faits 
anormaux. 

Toutefois*  nous  devons  signaler  le  cas  rappelé  par  le  docteur 
Angel  Marey,  cas  dans  lequel,  le  malade  étant  mort  subitement 
au  moment  où  le  chirurgien  achevait  la  section  abdominale*  on 
trouva  à  l’autopsie  une  vésicule  fille  qui  s'était  introduite  dans 
l’oreillette  droite,  probablement  après  s’être  échappée  du  foie  et 
s’ètre  engagée  dans  les  veines  sus-hépatiques. 

Walsham  limite  l’incision  du  kyste  à  une  longueur  de  2  à 
3  centimètres  et  trouve  que  cette  ouverture  est  toujours  suffi¬ 
sante.  Selon  lui,  une  incision  longue  ne  serait  pas  par  elle-même 
complètement  exempte  de  dangers.  Après  l’évacuation  du  con¬ 
tenu,  il  fait  des  lavages  phéniqués  dans  la  poche  et  des  pulvé¬ 
risations  d'iodoforme.  La  cicatrisation  a  toujours  été  très  satis¬ 
faisante. 

Pcarce  Gould  préconise  l’aspiration  simple  comme  premier 
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acte  du  traitement,  mais  alors  môme  que  l’on  se  contente  de  la 
ponction  aspiratrice  de  la  tumeur,  le  médecin  doit-il  s’efforcer 
de  la  vider  complètement,  ou  doit-il  se  contenter  do  ne  retirer 
qu’une  petite  partie  du  liquide  hydatique  ?  Ce  serait  la  méthode 
la  plus  sûre. 

Dans  un  cas  de  kyste  hydatique  soigné  avec  le  docteur  G.  Biss, 
ehez  une  femme  de  quarante  ans,  Gould  incisa  le  kyste  dans 
l’espace  semi-lunaire  droit.  Des  adhérences  péritonéales  s’étaient 
organisées,  et  l’on  put  vider  aux  trois  quarts  le  kyste  du  pus  et 
des  vésicules  qu’il  contenait.  Mais  la  malade  ne  tarda  pas  à  être 
prise  de  nausées,  et  les  efforts  du  vomissement  amenèrent  la 
hernie  du  grand  épiploon  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  A  sa 
surface,  on  put  apercevoir  quelques  petits  kystes  hydatiques 
avortés.  L’omentum  fut  réduit  facilement  et  la  plaie  finit  par 
guérir. 

Dans  un  autre  cas,  on  ne  retira  pas  moins  de  2  litres  (deux 
pintes)  d’un  liquide  séreux  rougeâtre,  qui  s’écoula  rapidement 
une  fois  l’incision  faite,  en  môme  temps  qu’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  membranes. 

Pearce  Gould  se  prononce  fortement  en  faveur  de  l’incision 
par  le  bistouri.  Il  ne  pense  pas  qu’il  soit  absolument  indispen¬ 
sable  de  suturer  le  kyste  à  la  paroi  abdominale  avant  de  l'in¬ 
ciser. 

M.  Henry  Morris  repousse  le  procédé  qui  poursuit  l’extraction 
de  la  membrane  kystique  primaire  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie, 
après  l’avoir  détachée  de  l’alvéole  que  lui  fournit  le  parenchyme 
glandulaire  sclérosé.  Dans  deux  cas  où  on  chercha  à  détacher 
l’hydatide  mère  de  sa  membrane  adventice,  les  deux  malades 
moururent  d’hémorrhagie. 

Le  premier  de  ces  cas  est  rapporté  par  Bright,  le  second  a  été 
rapporté  par  l’auteur. 

Chez  le  premier  malade,  l’hémorrhagie  s’est  montrée  incon¬ 
trôlable;  chez  le  second,  elle  a  été  foudroyante.  Il  s’était  fait  un 
épanchement  entre  la  paroi  du  sac  et  la  membrane  adventice. 
Le  chirurgien  ne  doit  donc  pas  essayer  de  détacher  le  kyste  au 
moment  de  l’opération. 

Le  drainage  aseptique  du  kyste  est  très  favorable,  on  peut  y 
joindre  les  irrigations  ;  mais  l’emploi  de  l’iodoforme  en  quantité 
est  capable  de  déterminer  des  phénomènes  d’intoxication  peut- 
être  mortels. 

Valeur  thérapeutique  de  la  teinture  de  Cannabis  indica 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  subaiguë  on  chronique 

(the  Indian  Medical  Gazette,  décembre  1886,  et  the  Therapeutic 
Gazette,  mars  1887).  —  Le  docteur  Rennie  communique  aux 
journaux  précités  la  relation  de  quatre  cas  de  dysenterie  traités 
avec  succès  par  une  méthode  à  laquelle  il  nous  est  impossible  de 


refuser,  une  mention.  De  ces  quatre  cas,  les  trois  premiers  étaient 
subaigus  et  le  ;  derniçr  chronique.  L’ipéca,  et  l’opium,  seuls  ou 
combinés,  la  poudre  de  Dowcr,  les  lavements  au  nitrate  d’argent 
avaient  été  employés  en  vain,  ainsi  que  d’autres  moyens  de  trai¬ 
tement.  Le  docteur  Rennié  résolut  d’esàayér  l’actiori  du1  chànvre 
indien  et  lit  administrer  trois  fois  par  jour  20  gouttes  de  tein¬ 
ture  officinale  de  cannabis.  Mais  ayant  constaté  l'apparition  de 
légers  accidents  toxiques,  il  réduisit  la  dosé  à  15  gouttes' prises 
dans  ,1a  mixture  suivante  ; ,  .  ,  '  ,  ■  ’  '  1 

'  TCinturè  de’ tcémetéfr  iiidiia.  V. . .  ■  xv  goutteis;  -  ,  . 
SoUs-carbonatede1  bismuth. :  0&,30 
•Mucilage  de  gomme. acacia,.  .,  .,,,'1,1)0,,  •,  '  , 

•'■'  Môlêz  et  ajoutez  :  :  ••  ;  t  !,,|  ,,,, 

Téiiiiu'rb  d'e  giti^eifibté. . .‘hL1. J . u. .  xx'igoulles.  . 1 1 
Teinture  de  cardamome  composée.. .  xx  — 

Infusion  de  oanneHa..,,,^.,,..,,,.  ,M.  ,  30  ,|^aipraes.  ,, ,  i  • 

A  répéter  trois  par  jour.  '  I  .|  i  uu'l,  - 

Môme  à  cette' dosé,  il  peut  être  nécessaire  de  faire  prendrcla 
mixture  après  les  repas,  qui,  bien  entendu,  devront  être  très 
légers,  car  où'  peùt  observer  dès  vertiges  d'us  au  cannùbisïndica. 

Le  gdüt  :dè  là'  •niiitu^é'  est  âgréable  ettiè  prdvoque  pas  de  nau¬ 
sées.  Son  administration  doit  être  continuée'  pendant  plusieurs 
jours  après  la  guérison,  alors  que  tout  accident  a  cessé. 

Les  résultats  obtenus  jiar  l’auteur  dans' les  quatre*  oas*  où  il  a 
dii  l?occàsibn  dé  mettre  sa  méthode  en  pratique  ont  été:  excel- 
lèUts,  et;  à  l’pccàfeîbtl',  Cellé-ci  pôut  étre  iinitéè  lorëque les  moyens 
ordinaires,'  déjà  hoiUbrëux,  auraient  . .  :  :  ,  !  •  :  : 
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Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinal,  indigènes  et  accli¬ 
matées,  parle  docteur  F.— I-iCazih  ;  5e;  édition,,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  par  le  docteur  H.  Cazin.  ,  i 

En  1847,  la  Société  de  tnédecine  de  Marseille'  récompensait  d’une'  mé¬ 
daille  d’or  uâ 'travail'  du  docteur  F  .-J.  Cazin  :  sur  les  ressources' que  la 
flore  médicale  indigène  presSCte'  aux  médecins  de  campagne. 1  Ce>  travail, 
bien  qu’improvisé,  représentait  les  matériaux  amassés  depuis  plus  de 
vingt-cinq  années  dans  le  but  d’étre  utile  aux  indigents  et  aux  cultiva¬ 
teurs.  Encouragé,  le  docteur  Câlin  père  donna  è  son  œuvré  un  plus  grand 
développement,  et  en  1850  parut  'la  première  édition  du'  Traité  'pratique 
et  raisonné  des  plantes  médicinales  indigènes.  Quelques  années  plus  tard, 
la  seconde  édition  apporta  à  l’ouvrage  des  modifications  Bi  profondes,  un 
remaniement  si  complet,  que  ce  fut  comme  un  nouvel  ouvrage,  ne  oon- 
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servant  dq  premier  que  le  titre  pt  le  but.  Depuis  lors,  |es  éditions  qui  se 
sont  succédé  qnt  laissé  l'ouvrage  tpi  que  l’avait  édifié  son  auteur  :  le 
docteur  Cazin  père  ;  le  docteur  Cazin  fils,  le  célèbre  et  sympathique  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  chargé  depuis  lors  de  la  révision 
de  l’ouvrage,  s'est  contenté,  à  chaque  nouvelle  édition,  d’y  faire  les  addi¬ 
tions  qui  le  mettaient  au  courant  des  progrès  accomplis  par  la  science  ; 
le  plan  général  de  l’ouvrage  du  docteur  Cazin  père  n’a  pas  été  sensible¬ 
ment  modifié. 

Les  plantes  sont  passées  en  revue  en  suivant  l’ordre  alphabétique  ;  cet 
ordre,  quoique  éloignant  toute  idée  de  plan,  est  le  plus  propre  à  faciliter 
les  recherches.  Pour  chaque  plante,  le  leoteur  trouve  tout  d’abord  la  dé¬ 
signation  des  familles,  suivant  les  classifications  naturelles  de  de  Jussieu 
et  de  Richard  et  artificielle  de  Linné;  puis  la  synonymie  latine  et  fran¬ 
çaise  du  végétal,  ainsi  que  l’indication  des  contrées  où  il  croit  et  les  soins 
ît  lui  donner,  s’il  exige  une  certaine  culture  ;  la  synonymie  vulgaire,  en 
raison  de  l’utilité  pratique  que  les  médecins  de  campagne  peuvent  en 
retirer,  a  été  dans  la  cinquième  édition  l’objet  d’additions  nombreuses. 
La  description  complète  et  détaillée  de  chaque  plante,  qui  demandait  une 
netteté  d'expression  si  concise,  a  été  mise  au  courant  des  recherches  les 
plus  récentes.  Après  la  désignation  des  parties  usitées,  on  trouve  à  chaque 
plante,  sous  la  rubrique  Culture,  le  relevé  exact  des  soins  particuliers  à 
lui  donner  ;  on  y  montre  l’influence  de  la  nature  du  sol  sur  la  plante  et 
sur  les  effets  qu’en  peut  obtenir  le  malade,  les  précautions  è  prendre  pour 
la  récolte  et  pour  la  conservation.  Le  paragraphe  Propriétés  physiques 
et  chimiques  de  chaque  article  comprend  :  la  composition  de  la  plante, 
si  elle  a  été  analysée  ;  l’énumération  détaillée  des  corps  qui  en  ont  été 
extraits,  son  rendement,  les  caractères  physiques  et  chimiques  de  ces 
corps,  les  réaotifs  qui  révèlent  leur  présence,  leur  formule  chimique  con¬ 
nue,  et  enfin,  pour  certains  d’entre  eux  peu  répandus,  leur  mode  d’extrac¬ 
tion.  Quand  il  y  a  lieu,  les  substances  incompatibles  sont  indiquées.  Un 
tableau,  dans  lequel  sont  consignées  les  préparations  pharmaceutiques 
dont  la  plante  entière  ou  quelques-unes  de  ses  parties  seulement  font  la 
base  et  les  doses  auxquelles  on  les  emploie,  précède  l’exposé  de  l’action 
physiologigue  et  toxique,  établit  les  expérimentations  sur  l’homme  et  les 
animaux.  A  propos  de  ses  propriétés  médicinales,  l’auteur  énumère  pour 
chaque  plante  les  différentes  affections  dans  lesquelles  on  l’a  employée 
avec  plus  ou  moins  de  succès  ;  puis,  se  livrant  avec  soin  à  l’étude  de  ses 
effets  thérapeutiques,  il  passe  en  revue  les  recherches  des  anciens  et  des 
modernes,  il  enregistre  leurs  erreurs  comme  leurs  utiles  découvertes  et 
lèche  de  jeter  un  peu  de  jour  sur  les  questions  les  plus  obscures  et  les 
plus  controversées.  Les  méthodes  récentes  qu'emploie  la  thérapeutique, 
les  nouvelles  voies  d’introduction  des  médicaments  sont  indiquées,  lors¬ 
qu’il  y  a  lieu.  Le  supplément  contient,  sous  une  forme  concise,  les  con¬ 
quêtes  de  la  thérapeutique  indigène  depuis  la  troisième  édition  de  l’ou.- 
vrage  ;  une  indication  spéciale  est  intercalée  dans  le  texte  même,  aux 
endroits  où  une  addition  a  paru  nécessaire. 

L’ouvrage  ee  termine  par  une  classification  thérapeutique  des  plantes 
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d’après  leurs  propriétés  médicinales  ;  des  notions  générales  sur  leur  ré¬ 
colte,  leur  dessiccation  et  leur  conservation;  an  calendrier  floral,  ou  indi¬ 
cation  de  la  récolte  mois  par  mois;  une  table  des  matières  pathologiques 
et  thérapeutiques  ;  une  table  alphabétique  des  plantes,  contenant  leurs 
noms  scientifiques  ou  vulgaires,  leurs  produits  naturels  et  pharmaceu¬ 
tiques.  En  résumé,  le  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales 
indigènes  et  acclimatées  peut  être  considéré  comme  un  véritable  compen¬ 
dium  de  botanique  médicale  indigène,  comme  un  traité  complet  de  thé¬ 
rapeutique  nationale. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Ether  îodoforiné,  chlorure 
de  zinc.  Ignipuncluro  dans  le 
traitement  des  tuberculoses 
chirurgicales.  —  Les  tubercu¬ 
loses  chirurgicales  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  manifestations  d’une  dia¬ 
thèse.  L’organisme  tout  entier  est 
envahi  avant  l’apparition  des  acci¬ 
dents  locaux,  L  intervention  chi¬ 
rurgicale  ne  peut  donc  guérir  que 
la  lésion  locale.  Etant  donné  quelle 
a  pu  amener  des  accidents  graves, 
il  faut  s’efforcer  de  la  rendre  aussi 
innocente  que  possible  en  se  rappe¬ 
lant  qu’elle  va  agir  sur  un  orga¬ 
nisme  affaibli  où  le  traumatisme 
opératoire  va  retentir  avec  plus  de 
force.  Les  moyens  d’action  que 
nous  avons  étudiés  ne  sont  appli¬ 
cables  qu'il  un  nombre  do  cas  res¬ 
treint.  Ils  ont  sur  l'instrument  tran¬ 
chant  cet  avantage  de  mettre  plus 
è  l’abri  de  l’auto-inoculation  trau¬ 
matique. 

Les  propriétés  antiparasitaires 
de  l’iodoforme  sont  aujourd’hui 
très  discutées.  Son  emploi  en  in¬ 
jection  d’une  solution  dans  l’étlier 
a  donné  néanmoins  de  nombreux 
succès  dans  le  traitement  des  abcps 
froids.  Il  est  avantageux  en  ce  sens 
qu’il  n’exige  pas  une  surveillance 
continue  du  malade. 

Le  chlorure  de  zinc  est  un  bon 
agent  de  destruction  locale.  Son 
emploi  en  injection  intra-dermique 
semble  convenir  à  l’ouverture  d’ab¬ 
cès  froids  chez  des  malades  qui  ne 


peuvent  être  soumis  1  une  obser¬ 
vation  régulière,  Les  mèches  de 
chlorure  de  zinc  assurent  l’efflca- 
cité  du  traitement.  Le  chlorure  de 
zinc  est  impuissant  contre  les  lé¬ 
sions  osseuses.  Le  fer  rouge  est 
alors  indispensable,  L’aquipunc- 
ture  a  donné  des  succès  incontes¬ 
tables  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  blancbes,  dans  l’ouverture 
des  petits  abcès  ganglionnaires  , 
dans  les  gommes  tuberculeuses 
sous-cutanées,  pas  encore  ramol¬ 
lies;  dans  ces  abcès  de  la  cage  tho¬ 
racique  qui,  développés  dans  les 
couches  externes  du  périoste  (Rié- 
ner  et  Poulet),  amènent  finalement 
une  carie  osseuse  superficielle  et 
secondaire. 

Enfin  le  traitement  chirurgical 
aura  d'autant  plus  de  chance  de 
succès  qu’on  aura  davantage  insisté 
sur  le  traitement  médical.  Lui  seul 
d’ailleurs  peut  donner  des  succès 
durables.  Les  accidents  locaux  ne 
sont  qu’une  manifestation  d’une 
diathèse  qu’il  faut  atteindre,  et,  s'il 
nous  fallait  résumer  ce  traitement 
général,  nous  dirions,  avec  M.  Ri¬ 
chet  :  «  Une  bonne  hygiène,  un 
bon  climat,  les  bains  salés,  la  mer, 
l’exercice  au  grand  air,  les  frictions 
sèches,  le  fer,  l’arsenic,  l’iode,  le 
quinquina  et  tous  les  amers,  l’huile 
de  foie  de  morue  à  haute  dose... 
il  faut,  sans  relèche  et  longuement, 
recourir  à  tous  ces  moyens  dont 
une  vieille  expérience  a  prouvé 
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l’efficacité.  (Dr  Martel,  Thèse  de 
Paris,  juin  1887.) 


De  la  fracture  marginale 
antérieure  de  la  malléole  ex¬ 
terne,  ou  fracture  verticale 
par  arracbement  de  la  partie 
inférieure  du  péroné.  — Parmi 
les  fractures  de  l.’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné,  une  variété  n’a¬ 
vait  pas  été  mentionnée  dans  les 
traités  classiques  :  la  fracture  ver¬ 
ticale  de  la  malléole  externe.  Nous 
en  devons  la  connaissance  à  Wag- 
staife,  et  surtout  l  M.  le  professeur 
Le  Fort. 

Cette  fracture,  dont  le  trait  est 
vertical,  est  surtout  due  à  l’arra¬ 
chement  par  l’intermédiaire  du  li¬ 
gament  antérieur  de  l'articulation 
périnéo-tibiale  inférieure  d’un  frag¬ 
ment  plus  ou  moins  volumineux, 
détaché  à  la  partie  antérieure  de 
la  malléole  externe. 

On  peut  reconnaître  plusieurs 
variétés  de  fractures  verticales  de 
la  malléole  externe  ;  mais  la  plus 
importante  est  celle  dont  le  trait 
de  fracture  est  à  l'union  du  tiers 
antérieur  avec  les  deux  tiers  posté¬ 
rieurs  de  la  malléole.  La  fracture 
verticale  de  la  malléole  externe  se 
caractérise  surtout  par  l’ecchymose 
légère  sur  la  partie  externe  du  pied; 
la  douleur  vive  è  la  pression  sur  le 
fragment,  aussi  bien  que  le  trait  de 
fracture;  l'élargissement  antéro¬ 
postérieur  do  la  malléole  externe  ; 
la  persistance  de  la  douleur  et  de 
la  gêne  de  la  marche,  malgré  le 
ihas9agc,  dont  l’insuccès  constitue 


un  des  meilleurs  éléments  de  dia¬ 
gnostic  de  cette  fracture  d’avec 
l’entorse. 

Le  traitement  consiste  dans  le 
repos  pendant  quinze  jours  h  trois 
semaines.  Si  le  fragment  interne 
est  déplacé,  il  est  difficile  de  prati¬ 
quer  et  de  maintenir  sa  réduction. 
(Dr  Le  Koy,  Thèse  de  Paris,  avril 
,  1887.) 


Opération  de  Récamier. 
Colpohystérectomie.  Indica¬ 
tions  et  contre-indications, — 

L’hystérectomie  vaginale  est  contre- 
indiquée  d’une  façon  absolue  dans 
le  cas  de  métritc  hémorrhagique. 
Elle  ne  peut  donner  que  des  ré¬ 
sultats  tout  à  fait  incertains  dans 
les  cas  de  dysménorrhée  nerveuse, 
et  il  n’y  a  pas  lieu  d'y  recourir. 

Le  prolapsus  et  les  déviations 
utérines  doivent  céder  à  des  opé¬ 
rations  moins  graves  et  tout  aussi 
efficaces  que  l’hystérectomie.  Les 
corps  fibreux  de  l’utéru9  sont  une 
indication  d’extirpation  totale,  qui 
deviendra  sans  doute  plus  fréquente 
à  l’avenir  ;  si  l’on  compare  la  gra¬ 
vité  des  deux  opérations,  on  voit 
que  toute  la  supériorité  est  acquise 
à  l'extirpation  par  la  voie  vaginale. 
Le  sarcome  utérin  commande  l’hys¬ 
térectomie  d’une  façon  formelle. 
Le  sarcôme  doit  être  le  triomphe 
de  l’opération.  Dans  l’épithélioma 
utérin,  l’hystérectomic  est  d’autant 
plus  indiquée  que  la  lésion  est 
moins  avancée.  (Dr  Minos  Nicolé¬ 
tis,  Thèse  de  Paris,  juin  1887.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Sabatier,  aide-major  de  première  classe, 
mort  au  Tonkin.  —  Le  docteur  Mauvez in  (de  Bray-sur-Seine).  —  Le 
docteur  Cervelle.  —  Le  docteur  Durand.—  Le  docteur  Huqueny. —  Le 
docteur  Richard  Quain,  professeur  honoraire  à  l'université  de  Londres. 


L’administrateur-gérant,  0.  D01N. 


De  r hydrothérapie 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médeciu  de  l’hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  consacrer  à  l’hydrothérapie  quatre  confé¬ 
rences  :  dans  l’une,  j’exposerai  l’historique  de  l’hydrothérapie  ; 
dans  la  seconde,  nous  étudierons  ses  effets  physiologiques  et  ses 
méthodes  d’application  ;  dans  la  troisième,  nous  examinerons 
les  bénéfices  que  l’on  est  en  droit  d’en  tirer  dans  la  cure  des 
maladies  chroniques  ;  enfin  dans  la  quatrième  et  dernière,  nous 
nous  occuperons  d’uu  des  points  les  plus  discutés  de  l’hydro¬ 
thérapie,  je  veux  parler  de  l’application  de  l’eau  froide  à  la 
cure  des  maladies  fébriles  aiguës. 

Comme  la  kinésithérapie,  comme  la  massothérapie,  l’hydro¬ 
thérapie  se  retrouve  à  l’origine  même  de  tous  les  peuples,  c’est 
là  une  pratique  populaire  appliquée  au  seuil  même  de  l’histoire 
du  genre  humain.  Nous  voyons  même  aujourd’hui  les  tribus  qui 
vivent  comme  vivait  l’homme  préhistorique,  à  l’àgc  de  pierre, 
utiliser  l’eau  froide.  C’est  ainsi  que  les  Puégiennes  se  précipitent 
dans  la  mer  immédiatement  après  leur  accouchement. 

Celte  tradition  populaire  du  bain  froid  considérée  comme  pou¬ 
vant  faire  disparaître  les  souillures  dont  le  corps  est  imprégné, 
nôus  la  voyons  même  se  transmettre  d’âge  en  âge,  et  cela  sous 
la  forme  de  pratique  religieuse;  l’Hindou  qui  se  plonge  dans  les 
eaux  sacrées  du  Gange  ou  dans  les  lacs  sacrés  qui  entourent  ses 
temples,  les  bains  de  purification  ordonnés  par  la  loi  de  Moïse 
et  par  le  Talmud,  le  baptême  par  immersion  de  la  religion 
chrétienne,  les  ablutions  exigées  par  la  loi  de  Mahomet  ne  sont- 
ils  pas  des  preuves  certaines  de  cette  tradition  ? 

Floyer  a  même  soutenu,  au  dix-septième  siècle,  que  l’on  devait 
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le  grand  nombre  de  rachitiques  et  de  scrofuleux  que  l’on  voyait 
à  cette  époque,  à  l’abandon  de  la  pratique  des  anabaptistes  et  des 
baptistes  qui,  fidèles  aux  traditions  de  l’église  primitive,  avaient 
maintenu  dans  leurs  rites  le  baptême  par  immersion. 

Dans  l’histoire  du  peuple  grec,  nous  trouvons  aussi  les  traces 
de  ces  traditions  populaires  dans  la  période  fabulique  de  cette 
histoire  ;  c’est  ainsi  que  Mélanape  guérit  les  trois  filles  de  Prétus, 
roi  d’Argos,  en  les  plongeant  dans  l’eau  de  l’Anigrus  après  une 
course  de  dix  lieues.  Les  temples  d’Hercule  où  l’on  puisait  la  force 
dans  des  immersions  d’eau  froide  représentaient  cette  même 
idée  populaire  sur  l’action  de  l’eau  froide. 

Il  faut  arriver  aux  Asclépiades,  et  en  particulier  au  père  de  la 
médecine,  à  Hippocrate,  pour  avoir  des  données  scientifiques 
sur  l’action  de  l’eau,  et  vous  trouverez  dans  le  traité  des  airs,  des 
eaux  et  des  lieux,  dans  le  traité  de  l’usage  des  liquides,  dans  celui 
de  la  diète  salubre  et  du  régime,  des  indications  précises  sur 
l’emploi  de  l’eau  en  thérapeutique. 

Mais  c’est  dans  la  période  latine  qu’apparaissent  les  deux  fon¬ 
dateurs  de  l’hydrothérapie,  ce  sont  Musa  et  Charmis.  Musa  était, 
comme  tous  les  médecins  latins,  d’origine  grecque  ;  médecin 
d’Auguste,  il  se  rendit  célèbre  en  guérissant  son  impérial  client 
d’une  maladie  de  foie  en  le  traitant  par  les  bains  froids,  et  vous 
trouverez  dans  Suétone  ce  fait  signalé,  en  ces  termes  : 

Destülalionibus  fecinore  vitiato,  ad  desperationem  redactus, 
contrariam  et  ancipitem  rationem  medendi  neeessario  subiït, 
quia  calida  fomenta  non  proderant,  frigidis  curari  coactus; 
acutore  Antonio  Musa  (1). 

Auguste  récompensa  splendidement  son  médecin,  et,  outre  une 
somme  considérable  d’argent,  il  lui  donna  Panneau  d’or  qui  lui 
conférait  l’ordre  équestre,  et  lui  éleva  même  des  statues. 

La  méthode  de  Musa  consistait  à  faire  des  affusions  d’eau 
froide  à  la  suite  de  bains  chauds  et  de  bains  de  vapeur.  Ho¬ 
race,  sur  l’ordonnance  et  les  conseils  de  Musa,  dut  abandonner 
les  eaux  chaudes  de  Baïa  pour  venir  à  Clusium,  y  suivre  le 
traitement  des  affusions  par  l’eau  froide.  On  a  discuté  longtemps 
et  on  discute  encore  pour  savoir  si  Marcellus,  traité  aussi  par 


(1)  Suétone,  Octave-Auguste,  SI. 
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Musa,  dut  sa  mort  à  cette‘  méthdde,'  mais  c’est  Charmis  qui 
mit  le  plus  de  rigueur  dans  les  dpjil'fcations  de  l’hydrothérapie. 
Charmis  était  né  à  Marseille,  m'ais  iï  exerçait  à  Rome,  et  Pline 
nous  trace  le  tableau  des  sénatcu^'  romains  grelottant  sous  l’in¬ 
fluence  des  bains  froids  que  Charmis  lèur  ordonnait.  Si  Charmis 
était  très  rigoureux  dans  l’applicàtiün  de  sa  méthode,  il  se  mon¬ 
trait,  d’après  Pline,  très  avide  d’argent  ;  il  réclama  200000  ses¬ 
terces  (plus  de  40000  francs)  comme  honoraires,  à  un  malade 
venu  de  province  pour  suivre  ses  conseils.  Comme  Musa,  Char¬ 
mis  vivait  au  premier  siècle  de  notre  ère. 

Les  pratiques  hydrothérapiques  imaginées  par  Musa  et  exa¬ 
gérées  par  Charmis,  donnèrent  lieu  à  de  très  nombreuses  dis¬ 
cussions,  et  cent  cinquante  ans  plus  tard,  Galien  nous  donne 
un.  aperçu  de  toutes  ces  discussions  par  les  nombreuses  divi¬ 
sions  qu’il  établit  entre  les  adversaires  et  les  partisans  de  l’hydro¬ 
thérapie. 

Suivant  le  médecin  de  Pergame,  les  médecins  de  son  époque 
se  divisaient  en  hydrophiles  et  hydrophobes.  Les  hydrophiles 
se  divisaient  eux-mêmes  en  psychrophiles  (amis  de  l’eau  froide) 
et  les  thermophiles  (amis  de  l’eau  chaude).  Ces  premiers,  les 
psychrophiles,  admettaient  trois  divisions  :  les  psychrolites 
(partisans  des  bains  froids),  les psychropotes  (amis  des  boissons 
froides)  et  les  psychropantes  (amis  de  ces  deux  modes  d’admi¬ 
nistration). 

D’ailleurs,  Galien  se  montre  partisan  des  bains  froids,  mais  il 
en  combat  l’exagération.  Il  insistesur  l’utilité  qu’on  peut  tirer  de 
l’emploi  de  l’eau  froide  en  boisson  dans  la  cure  de  la  lièvre,  et  il 
veut  que  l’on  fasse  des  ablutions  d’eau  froide  sur  la  tête,  tandis 
que  le  reste  du  corps  est  plongé  dans  l’eaü  tiède. 

Cœlius  Aurelianus,  qui  vivait,  si  jamais  il  a  existé,  au  qua¬ 
trième  siècle  de  notre  ère,  signale  aussi  un  nouveau  mode  de 
l’emploi  de  l’eau  fi’oide,  c’est  l’application  d’éponges  trempées 
dans  l’eau  froide  sur  l’estomac  des  mélancoliques  ;  nous  verrons 
cette  pratique  remise  en  usage  de  nos  jours. 

Yous  trouverez  aussi  dans  Ætius  et  dans  Alexandre  de 
Tralles,  des  citations  prouvant  que  ces  médecins  utilisaient  les 
lotions  et  les  aspersions  d’eau  froide  dans  la  fièvre.  Il  est  bien 
entendu  que  vous  trouverez  aussi  dans  la  grande  compilation 
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d’Oribase,  que  je  vous  ai  maintes  fois  citée,  tout  ce  que  l’anti¬ 
quité  connaissait  sur  l’emploi  des  bains  froids. 

Puis  arrive  la  période  du  moyen  âge,  et  comme  pour  tout  ce 
quia  trait  aux  arts  et  aux  sciences,  tout  disparaît  dans  cette  époque 
de  barbarie  pendant  un  millier  d’années,  et  il  faut  atteindre  le 
milieu  du  seizième  siècle  pour  retrouver  les  traces  des  pratiques 
hydrothérapiques  appliquées  à  la  cure  des  maladies. 

Chose  étrange,  l’école  arabe,  qui  pendant  cette  période  du 
moyen  âge  recueille  la  tradition  antique  et  pour  laquelle  la  re¬ 
ligion  imposée  par  Mahomet  rendaient  obligatoires  les  ablutions 
répétées  d’eau  froide,  n’ont  pas  fait  passer  ces  ablutions  du  do¬ 
maine  religieux  dans  celui  de  la  médecine.  Seul,  Razcs  conseille 
dans  le  traitement  de  la  variole  les  bains  froids.  Razcs,  dont  le 
nom  vrai  était  Bou-Bekr-Mohammed-Ben-Zakarya-Errazy,  outre 
les  bains  froids  dans  la  variole,  ordonne  les  bains  astringents  et 
les  boissons  froides  contre  les  métrorrhagios,  et  l’eau  de  rose 
glacée  contre  les  brûlures. 

Au  seizième  siècle,  c’cst-à-dire  au  moment  de  la  renaissance, 
on  s’occupe  peu  de  l’application  de  l’eau  froide.  Cependant  je 
dois  vous  signaler,  en  Italie,  Mercurialis,  le  rénovateur  de  la 
gymnastique,  qui  n’a  garde  d’oublier  les  affusions  froides  et  les 
bénéfices  qu’on  en  retire,  et  en  Espagne,  Nicolas  Mordane,  qui 
insiste  longuement  sur  l’usage  de  l’eau  froide  et  de  la  neige. 
En  France,  Ambroise  Paré  applique  l’eau  froide  à  la  chirur¬ 
gie,  et  montre  les  bénéfices  que  l’on  peut  tirer  de  l’irrigation 
dans  le  traitement  des  plaies. 

Mais  il  faut  arriver  au  dix-septième  siècle,  et  à  la  fin  de  ce  siècle 
en  1697,  pour  que  toutes  ces  idées  éparses  sur  les  avantages  de 
l’eau  froide  se  résument  dans  un  ouvrage  entièrement  consacré 
à  l’hydrothérapie,  et  c’est  un  médecin  anglais,  Floyer  (1),  qui 
est  l’auteur  de  ce  traité.  Floyer  établit  même  à  Lichfeeld,  où  il 
exerçait  la  médecine,  le  premier  établissement  d’hydrothérapie 
qui  se  composait  de  deux  pièces  contiguës.  Dans  l’une,  on  ob¬ 
tenait  la  sudation  à  l’aide  de  couvertures  chaudes  dont  on  en¬ 
tourait  le  patient,  dans  l’autre  on  appliquait  l’eau  froide. 

Au  dix-huitième  siècle,  toutes  ces  idées  sur  l’emploi  de  l’eau 


(1)  Floyer,  An  Inquiry  into  lhe  Right  use  of  baths.  London,  1697. 
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froide  prennent  plus  de  corps,  et  l’on  voit  dans  les  différents 
pays  de  l’Europe  cette  question  de  l’emploi  de  l’eau  froide  s’a¬ 
giter  entre  les  médecins.  C’est  en  Italie  que  la  lutte  paraît  la 
plus  vive.  C’est  ce  qui  a  fait  écrire  à  un  historien  de  l’époque 
cette  phrase  étrange  :  «  que  l’eau  froide  met  toute  l’Italie  en 
feu  ».  Celte  pratique  avait  été  importée  en  Italie  par  deux  moines 
espagnols  qui  ordonnaient  l’ingestion,  pour  le  traitement  des  ma-t 
ladies,  de  6  à  40  verres  d’eau  glacée,  et  des  frictions  avec  la 
glace. 

En  Allemagne,  les  Hahn  jettent  les  bases  de  l’hydrothéra¬ 
pie.  Le  père  des  Hahn,  Sigismond  Hahn,  qui  était  né  àSchewid- 
nitz,  dans  cette  Silésie  qui  devait  donner  naissance  un  siècle 
plus  tard  à  Priessnitz,  était  un  partisan  convaincu  de  l’eau  froide 
à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  mais  c’est  surtout  son  fils  Johann 
Sigismond  qui  a  établi,  on  peut  le  dire,  les  principes  de  l’hy¬ 
drothérapie  moderne  dans  un  ouvrage  qu’il  lit  paraître  en  1743; 
non  seulement  il  appliquait  l’eau  froide  au  traitement  des  affec¬ 
tions  chroniques,  mais  encore  aux  affections  aiguës  et  aux  fièvres 
exanthématiques,  et  en  particulier  dans  la  variole,  dans  la  rou¬ 
geole,  dans  l’érysipèle, etc.  Son  frère  Johann  Gotlfried  von  Hahn, 
qui  exerçait  à  Breslau  et  que  le  roi  de  Prusse  anoblit  en  1717, 
a  beaucoup  moins  fait  que  son  frère  pour  l’hydrothérapie  et  n’a 
signalé  que  les  résultats  de  sa  pratique. 

A  celte  même  époque,  on  voit  paraître  le  premier  travail  fait 
par  un  médecin  russe,  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  que  le  peuple 
russe  met  en  usage  de  temps  immémorial,  et  nous  devons  ce 
travail  à  un  médecin  de  l’impératrice  Catherine II,  Samoïlowitz, 
qui  emploie  avec  succès  les  lotions  glacées  dans  le  traitement 
de  la  peste  qui  sévit  à  Moscou  en  177 1 . 

La  France  ne  reste  pas  inactive  dans  ce  mouvement  scienti¬ 
fique  qui  porte  les  médecins  à  utiliser  l’eau  froide  ;  les  chi¬ 
rurgiens,  reprenant  la  pratique  d’Ambroise  Paré,  conseillent 
l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  plaies,  et  Récol- 
lin,  Pibrac,  de  la  Martinière,  Louis,  Poutier,  Mopelier,  Cham¬ 
peaux,  Chambon,  suivent  l’exemple  de  Lamorier  (de  Mont¬ 
pellier)  et  de  Guérin  (de  Bordeaux),  qui,  tous  deux  (en  1732), 
vantent  les  effets  de  l’irrigation  continue  dans  le  traitement  des 
plaies.  Trois  médecins  militaires,  Lombard,  Percv  et  Larrey, 
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l’introduisent  définitivement  dans  le  traitement  des  plaies  par 
armes  à  feu. 

Mais  c’est  Pomme  qui  se  montre  le  plus  ardent  propagateur  et 
le  prosélyte  le  plus  fougueux  de  l’hydrothérapie.  Toutes  les  ma¬ 
ladies  du  système  nerveux  sont  pour  lui  des  affections  vapo¬ 
reuses,  et  il  les  soumet  toutes  à  un  traitement  uniforme  qui 
consiste  à  plonger  ses  malades  pendant  six,  douze  et  quelquefois 
vingt-quatre  heures  dans  des  bains  qu’il  maintient  à  une  tem¬ 
pérature  constante  de  10  degrés,  en  y  ajoutant  de  la  glace.  Pour 
Pomme,  toutes  les  maladies  vaporeuses  dépendent  du  relâche¬ 
ment  des  nerfs,  et  il  combat  le  racornissement  des  nerfs  par 
l’infiltration  aqueuse  de  ces  nerfs  qui  les  relâche.  Pomme,  outre 
les  bains  froids,  soumet  ses  malades  à  un  régime  des  plus  débi¬ 
litants,  et  ne  leur  ordonne  que  du  lait,  de  la  tisane  d’orge  et 
du  bouillon  de  poulet. 

Mais  c’est  encore,  comme  au  siècle  précédent,  à  l’Angleterre 
que  l’on  doit  l’impulsion  la  plus  scientifique  et  la  plus  clinique 
des  applications  de  l’eau  froide  à  la  médecine,  et  cela  grâce  aux 
travaux  de  Currie.  Gurrie  avait  été  précédé  dans  cette  voie  par 
Wright  (I)  qui,  dans  une  traversée  de  la  Jamaïque  en  Angle¬ 
terre,  avait  observé  sur  lui-même  les  bons  effets  de  l’eau  froide; 
atteint  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse,  il  se  guérit  en  se  faisant 
jeter  sur  le  corps  trois  seaux  d'eau  salée,  et  il  appliqua  désor¬ 
mais  ces  ablutions  d’eau  froide  au  traitement  des  fièvres  et  en 
particulier  au  typhus,  et  publiait  en  4797  la  plupart  de  ces  ob¬ 
servations. 

Currie,  qui  pratiquait  à  Liverpool,  éclairé  par  l’expérience  de 
Wright,  soumet  les  malades  atteints  de  typhus  au  traitement 
par  l’eau  froide,  et  rassemble  cent  cinquante-trois  observations 
dans  lesquelles  la  guérison  semble  devoir  être  attribuée  à  l’action 
de  l’eau  froide;  il  pratiquait  des  affusions  avec  de  l’eau  de  mer 
ou  de  l’eau  salée. 

Mais  où  Gurrie  se  montre  supérieur  à  tous  ses  devanciers, 
c’est  lorsqu’il  jette  les  bases  de  l’action  physiologique  de  l’eau 
froide  dans  le  processus  fébrile  et  qu’il  établit  les  premières  ex¬ 
périences  physiologiques  pour  étudier  comment  agit  l’eau  froide 


(4)  Wright,  Medical  Facts  and  Observations.  London,  4797. 
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chez  l’homme  sain  et  chez  l’homme  malade.  Pour  donner  plus 
de  poids  à  ses  observations,  il  fait  usage  du  thermomètre  qu’il 
place  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  l’aisselle  des  malades,  et 
il  se  sert  d’un  thermomètre  très  sensible  ou  bien  d’un  ther¬ 
momètre  à  maxima,  'de  telle  sorte  qu’en  même  temps  qu’il 
établit  les  bases  de  l’hydrothérapie,  il  crée  la  thermométrie  cli¬ 
nique. 

L’œuvre  de  Currie  est  le  travail  de  l’époque  le  plus  consi¬ 
dérable  et  le  plus  scientifique  sur  l’hydrothérapie,  et,  dans  bien 
des  points,  les  recherches  ultérieures  n’ont  rien  diminué  de  la 
valeur  des  observations  faites  par  Currie  (1).  Dans  ses  ouvrages, 
où  à  chaque  page  il  montre  les  bénéfices  que  l’on  peut  tirer  de 
l’emploi  des  affusions  froides  dans  le  traitement  des  affections  fé¬ 
briles,  il  se  plaint  de  l'impuissance  des  efforts  faits  pour  pro¬ 
pager  les  méthodes  utiles  à  la  santé  de  l’homme.  Le  médecin 
écossais  ne  se  doutait  pas  de  la  vérité  des  paroles  qu’il  venait  de 
prononcer,  puisque  ses  travaux  devaient  être  à  ce  point  ignorés 
que  plus  de  trente  ans  après  sa  mort  on  attribuait  à  l’empirique 
Priessnilz,  l’invention  de  l’hydrothérapie  moderne. 

Tout  était  donc  pour  ainsi  dire  oublié,  et  le  grand  effort  de 
Currie,  auquel  revient  sans  conteste  la  gloire  d’avoir  établi  sur 
des  bases  expérimentales  et  scientifiques  l’emploi  de  l’hydrothé¬ 
rapie,  n’avait  amené  aucun  résultat  lorsque,  au  commencement 
du  dix-huitième  siècle,  apparut  Priessnilz.  Et  ce  que  n’avaient 
pu  faire  les  efforts  des  médecins  les  plus  célèbres  pendant  dix- 
huit  siècles,  depuis  Musa  et  Charmis  jusqu’à  Currie,  un  simple 
cultivateur,  un  humble  paysan  l’accomplit,  et,  à  partir  de  ce 
moment,  nous  voyons  définitivement  l’hydrothérapie  entrer  dans 
la  pratique  médicale,  et  cela  à  ce  point,  que  de  nos  jours  il 
n’est  pas  un  médecin,  dans  le  monde  entier,  qui  n’ait  recours 
journellement  aux  pratiques  hydrothérapiques. 

Je  ne  sais,  messieurs,  si  vous  êtes  frappés  comme  moi  de  ce 
fait  attristant  qui  montre  combien  il  faut  d’années  et  d’efforts 
multipliés  pour  qu’une  pratique  utile  à  la  santé  de  l’homme 
prenne  définitivement  droit  de  cité  dans  notre  arsenal  thérapeu- 


(1)  Currie,  As  a  Remedy,  in  Currie,  Medical  Reports  on  tke  effets  ofthe 
water  cold  and  uiarm  febrile  diseases.  Liverpool,  1797. 
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tique,  et  combien  il  faut  de  travaux  et  d’existences  humaines 
pour  vaincre  la  routine  et  l'indifférence  du  public  médical. 

Mais  avant  de  vous  parler  du  guérisseur  de  Groefenbcrg  et  do 
ses  procédés  hydrothérapiques,  je  dois  vous  dire  quelques  mots 
d’un  ouvrage  qui  eut  quelque  retentissement  au  commencement 
de  ce  siècle.  Je  veux  parler  de  l’ouvrage  de  Giannini  (1)  sur  le 
traitement  des  lièvres  par  l’eau  froide. 

Le  médecin  de  Milan  adopte  les  idées  de  Currie  et  traite  les 
fièvres  par  l’eau  froide,  mais  il  substitue  à  la  pratique  de  Wright 
et  de  Gurrie,  qui  consistaient  à  faire  des  affusions  d’eau  froide, 
des  immersions  dans  un  bain  froid  pendant  lesquels  il  laissait 
plonger  les  malades  de  dix  à  quinze  minutes.  Giannini  applique 
ce  traitement  à  toutes  les  fièvres.  Les  bains  froids  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  combattent  l’accès  et  en  particulier  dans  le 
typhus,  et  l’on  peut  dire  qu’il  a  précédé  ainsi,  de  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  Brandt  dans  l’application  des  bains  froids  au  trai¬ 
tement  de  la  lièvre  typhoïde. 

Vincent  Priessnitz  était  né  le  4  juillet  1789,  dans  une  des  pau¬ 
vres  chaumières  du  village  de  Groefenbcrg,  situé  à  1  800  mè¬ 
tres  d’altitude  entre  Glatz  et  Neiss,  près  de  Friwaldau,  dans  les 
montagnes  de  la  Silésie  autrichienne.  Esprit  observateur,  habitué 
depuis  longtemps  à  se  servir  de  l’eau  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur 
pour  la  cure  des  bestiaux  plncés  sous  sa  garde,  Priessnitz 
applique  d’abord  sur  lui-même  ce  mode  de  traitement. 

Renversé  en  1816  par  un  cheval  qu’il  no  pouvait  maîtriser,  il 
reçut  de  graves  contusions  au  bras  gauche  et  eut  deux  côtes  bri¬ 
sées. Le  chirurgien  consulté  affirma  que  l’on  ne  pourrait  jamais 
arriver  à  la  consolidation  de  ces  fractures  de  côtes.  Priessnitz 
appuya  sa  poitrine  contre  l’angle  d’une  chaise,  et  retenant  sa 
respiration  lit  reprendre  aux  deux  côtes  leur  première  direction; 
il  maintint  le  tout  immobile  par  un  bandage  qu’il  eut  soin  d’hu- 
mecter  constamment  d’eau,  et  il  guérit  promptement.  Priessnitz 
attribua  à  l’eau  tous  les  bénéfices  de  la  guérison,  et  on  le  voit 
alors,  accompagné  de  son  cousin  Gaspard  Priessnitz,  parcourir 
les  diverses  localités  de  la  Silésie,  et  guérir  par  les  mêmes  pro- 


(1)  Giannini,  Délia  Natura  dette  febbri  e  del  Meglior  Methodo  di  eu- 
rarle.  Milan,  1805. 
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cédés  les  entorses,  les  fractures  et  la  plupart  des  traumatismes 
qui  frappaient  dans  cette  contrée  soit  les  hommes,  soit  les  ani¬ 
maux. 

Ces  cures  firent  grand  bruit  et  sa  réputation  se  fit  rapide¬ 
ment.  Les  montagnards,  bien  entendu,  n’attribuèrent  pas  à  l’eau 
les  beaux  résultats  que  Priessnitz  en  obtenait,  et  prétendirent  que 
Priessnitz  possédait  une  puissance  secrète,  presque  diabolique; 
aussi  les  médecins  et  les  vétérinaires  le  dénoncèrent-ils  et  les 
curés  le  couvrirent-ils  d’anathèmes. 

Puis  sa  pratique  grandit  et  ses  méthodes  d’application  se  per¬ 
fectionnèrent,  et  l’on  vit  bientôt  les  malades  accourir  de  toute 
part  pour  suivre  la  médication  imposée  par  Priessnitz  ;  pour 
recueillir  tous  ces  malades  qui  venaient  de  tous  les  points  de 
l’Europe,  on  construisit  des  hôtels  spacieux  qui  prirent  la  place 
des  pauvres  masures  du  village  de  Groefenberg.  Le  gouverne¬ 
ment  autrichien,  étonné  des  succès  sans  'nombre  qu’obtient  le 
guérisseur  de  Groefenberg,  nomme  une  commission  médicale 
chargée  d’examiner  ces  résultats,  et  la  commission  conclut  à 
l’adoption  de  la  méthode. 

Comblé  d’honneur,  de  fortune  et  de  gloire,  Priessnitz  cepen¬ 
dant  ne  paraît  pas  jouir  de  sa  célébrité;  il  entoure  ses  pratiques 
de  formules  bizarres  pour  éloigner  les  médecins  qui  accourent 
de  toute  part  pour  suivre  et  observer  sa  méthode  de  traitement, 
il  s’isole  de  plus  en  plus  et  meurt  sans  laisser  un  écrit  sur  sa 
méthode  et  sans  avoir  formé  d’élève  digne  de  lui. 

Priessnitz  était  guidé  par  des  idées  médicales  fort  étranges, 
puisqu’il  n’était  pas  médecin  et  n’avait  jamais  appris  la  méde¬ 
cine.  Pour  lui,  le  corps  représentait  une  éponge  et  les  diverses 
maladies  imprégnaient  plus  ou  moins  profondément  celte  éponge, 
et  il  suffisait  pour  guérir  la  maladie  de  laver  cette  éponge  ;  l’eau 
appliquée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  atteignait  ce  but. 

La  pratique  de  Priessnitz  comprenait  plusieurs  parties  que 
nous  devons  examiner  rapidement  :  c’étaient  le  régime,  l’exercice 
et  l’administration  de  l’eau  froide  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur. 
Priessnitz  proscrivait  absolument  tous  les  condiments,  sauf  tou¬ 
tefois  le  sel.  Il  tenait  aussi  à  ce  que  les  aliments  fussent  pris 
froids.  Aucune  boisson  alcoolique  n’était  tolérée  à  Groefenberg; 
le  thé  et  le  café  étaient  aussi  proscrits.  Quant  à  l’exercice, 
T.  CXtil.  78  lxvr.  20 


Pricssnitz  y  tenait  beaucoup,  mais  il  repoussait  les  procédés  de 
gymnastique  ordinaire  comme  pouvant  déterminer  des  acci¬ 
dents,  et  il  leur  préférait  les  exercices  du  charpentier.  «  A 
Groefenberg,  tous  les  malades,  dit  Schedel,  sont  pourvus  d’une 
scie,  d’un  chevalet  et  d’une  hache;  les  jeunes  personnes,  comme 
les  hommes,  sont  obligées  de  fendre  du  bois.  » 

Quant  à  l’eau  à  l’intérieur,  les  malades,  en  vingt-quatre  heures, 
buvaient  au  minimum  10  et  au  maximum  40  verres  d'eau. 
Avant  le  déjeuner,  on  prenait  de  4  à  6  verres  d’eau,  et  2  avant 
le  dîner,  le  reste  était  pris  entre  les  repas. 

Avant  d’appliquer  l’eau  froide,  Pricssnitz  recourait  à  la  suda¬ 
tion.  Pour  obtenir  cotte  transpiration,  Priessnitz  recouvrait  le 
malade  de  couvertures  et  d’édredons,  une  fois  la  sudation  obte¬ 
nue,  on  recourait  alors  aux  applications  d’eau  froide.  Ges  appli¬ 
cations  étaient  des  plus  variées.  Il  y  avait  d’abord  le  grand  bain 
d’immersion,  puis  le  bain  partiel  qui  consistait  à  mettre  le  ma¬ 
lade  dans  une  baignoire  contenant  une  grande  quantité  d’eau  et 
à  le  frictionner  avec  celte  eau  ;  puis  des  bains  partiels,  enfin  les 
draps  mouillés  et  les  compresses  d’eau  froide.  Priessnitz  usait 
peu  de  la  douche  et  ne  se  servait  que  de  la  douche  en  colonne. 

Tel  était  le  traitement  complexe  employé  par  Priessnitz  et 
que  son  génie  inventif  avait  su  varier  à  l’inlini  ;  il  suffit  de  se 
reporter  à  l’ouvrage  de  Scoutetten  pour  voir  que  les  malades 
entre  les  mains  de  Priessnitz  étaient  occupés  depuis  quatre 
heures  du  matin  en  été  et  cinq  heures  en  hiver  jusqu’à  dix 
heures  du  soir,  à  suivre  les  prescriptions  multiples  de  l'empirique 
de  Groefenberg.  A  partir  de  ce  moment,  l'hydrothérapie  de¬ 
vient  une  pratique  courante  dans  les  différents  pays  de  l’Europe. 

En  France,  c’est  Baldau  (1)  qui,  en  1840,  étudie  les  mé¬ 
thodes  de  Pricssnitz,  et  fonde  à  Paris  le  premier  établissement 
hydrothérapique  au  château  de  l’Arcade;  puis  c’est  Scoutet¬ 
ten  (2)  qui  nous  fait  connaître  (1843)  la  pratique  suivie  à 
Groefenberg.  Ensuite,  c’est  Schedel  (3)  qui,  en  1845,  fait  paraître 


(1)  Baldau,  Instruction  pratique  sur  l'hydrothérapie.  Paris,  1840. 

(2)  SeouleUen,  De  l’eati  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical  ou  de 
l’hydrothérapie.  Paris,  1845. 

(3)  Schedel,  Examen  critique  de  l’hydrothérapie.  Paris,  1845. 
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son  ouvrage  sur  l’hydrothérapie,  et  enfin  Lubanski  (1),  qui, 
en  1847,  publie  les  observations  qu’il  recueillait  à  l’établissement 
hydrothérapique  qu’il  venait  de  fonder  à  Pont-à-Mousson.  Enfin, 
Paul  Vidar  fonde  le  grand  établissement  de  Divonne,  Macario, 
celui  de  Lyon,  Boltentuit  celui  de  Rouen,  et  Delmas  celui  de  Bor¬ 
deaux,  et  l’on  voit  ainsi  un  grand  nombre  de  villes  de  France 
posséder  des  établissements  hydrothérapiques. 

Mais  celui  de  tous  ces  établissements  qui  devait  imprimer  à 
l’hydrothérapie  une  marche  plus  scientifique,  c’est  à  coup  sûr 
celui  de  Bellevue,  dirigé  par  Fleury,  qui  oppose  à  l’hydrothé¬ 
rapie  dite  empirique  l’hydrothérapie  rationnelle  dont  les  pré¬ 
ceptes  sont  exposés  dans  son  remarquable  ouvrage  intitulé  Traité 
pratique  et  raisonné  d'hydrothérapie ,  dont  la  première  édition 
date  de  1852. 

Fleury  s’efforce  de  placer  l’hydrothérapie  rationnelle  à  la  tête 
de  la  thérapeutique  physiologique,  et  base  cette  hydrothérapie 
sur  des  expériences  physiologiques  conduites  avec  toute  la  ri¬ 
gueur  scientifique  moderne.  Il  repousse  l’emploi  de  l’eau  chaude 
et  de  l’eau  tempérée,  il  abandonne  en  partie  les  sudations,  mais 
en  revanche,  il  multiplie  les  formes  de  douches  et  augmente 
considérablement  l’arsenal  de  l’hydrothérapie. 

Maintenant  que  vous  connaissez,  messieurs,  les  différentes 
phases  de  l’hydrothérapie,  vous  pourrez  apprécier  plus  exacte¬ 
ment  les  principales  méthodes  mises  en  usage  dans  l'application 
de  l’eau  froide,  et  étudier  les  effets  physiologiques  de  celte  médi¬ 
cation. 

C’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  prochaine  leçon. 


(1)  Lubanski,  Etude  pratique  sur  l’hydrothérapie.  Paris,  1847. 
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A  ÉROTHÉRAPIE 


De  l’oxygène  à  l'état  naissant  ; 

Par  le  docteur  Maurice  Dupont. 

On  a  observé  maintes  fois  les  propriétés  particulières  de  cer¬ 
tains  corps  à  Vêlât  naissant  ;  a  si,  l’iode  à  l'état  naissant  est 
plus  actif  que  l’iode  anciennement  préparé  ;  c’est  ainsi  que  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz  a  préconisé  un  procédé  qui  consiste 
à  badigeonner  la  peau  avec  une  solution  d’iodate  de  soude  qu’on 
décompose  à  l’aide  d’un  réactif  ;  l’iode  à  l’état  naissant  aurait 
des  propriétés  résolutives  plus  énergiques.  On  peut  donc  com¬ 
prendre  que  l’oxygène  à  l’état  naissant  se  comporte  d’une  façon 
différente  de  l’oxygène  de  l’air;  ce  n’est  pas  le  même  oxygène, 
c’est  un  oxygène  avec  un  je  ne  sais  quoi  qui  diffère  de  l’autre, 
comme  une  eau  minérale  naturelle  diffère  d’une  eau  artificielle, 
et  je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser  que  certains  effets  thérapeu¬ 
tiques  obtenus  au  moyen  des  inhalations  d’oxygène  doivent  être 
mis  sur  le  compte  du  gaz  à  l’état  naissant.  De  même  l’air  de  la 
campagne  qui  ne  contient  en  réalité  que  la  même  proportion 
d'oxygène  que  l’air  d’une  grande  ville  a  cependant  des  propriétés 
■non  douteuses  pour  combattre  la  chlorose  ;  or,  il  me  paraît  vrai¬ 
semblable  que  ces  propriétés  sont  dues  à  la  présence  de  l’oxygène 
à  l’état  naissant.  Les  parties  vertes  des  plantes  sous.l’influencc 
de  la  lumière  décomposent  l’acide  carbonique,  assimilent  le 
carbone  et  mettent  en  liberté  l’oxygène;  l’air  d’une  forêt  est  donc 
excessivement  riche  ^d’oxygène  «  l’état  naissant;  il  n’y  a  que  la 
même  proportion  d’oxygène  que  dans  l’atmosphère  de  la  ville  la 
plus  malsaine,  mais  c’est  un  oxygène  plus  actif;  ce  serait  donc 
à  la  fonction  chlorophyllienne  des  plantes,  qui  produit  de  l’oxy¬ 
gène  à  l’état  naissant,  que  l’air  de  la  campagne  devrait  ses  pro¬ 
priétés. 

Si  on  admet  que  l’oxygène  nouvellement  élaboré,  tel  que  celui 
qui  provient  du  dédoublement  de  l’acide  carbonique  au  sein  de 
la  cellule  chlorophyllienne,  possède  une  activité  spéciale,  il  sera 


rationnel  de  chercher  à  imiter  ce  mode  de  préparation  du  gaz 
oxygène  pour  les  applications  médicales. 

Le  dédoublement  de  l’acide  carbonique  n’est  pas  à  la  portée 
de  nos  moyens  de  laboratoire,  mais  nous  pouvons  par  d’autres 
procédés,  obtenir  de  l’oxygène  à  l'état  naissant  pour  le  faire  res¬ 
pirer  immédiatement  au  malade.  Une  condition  essentielle,  c’est 
que  cet  oxygène  à  l’état  naissant  destiné  à  être  absorbé  direc¬ 
tement  soit  absolument  pur. 

Or,  tous  les  modes  de  préparation  de  l’oxygène  employés 
jusqu’ici  donnent  de  l’oxygène  mélangé  de  gaz  étrangers  dont 
il  faut  le  débarrasser  par  des  lavages  successifs.  Je  passerai  en 
revue  ces  différentes  méthodes  pour  les  comparer  au  procédé 
que  je  propose  : 

Ce  précédé  permet  de  préparer  du  gaz  oxygène  pur  et  à  froid, 
sans  danger  d’explosion  avec  un  appareil  des  plus  simples  ;  une 
simple  bouteille,  à  la  rigueur,  peut  suffire  et  le  gaz  pourrait 
même  ne  pas  être  lavé. 

J’emploie  un  corps  excessivement  riche  en  oxygène  et  qui 
abandonne  son  oxygène  avec  une  facilité  telle,  que  ce  corps  est 
utilisé  dans  l’industrie  comme  décolorant,  car  c'est  un  oxydant 
des  plus  énergiques.  Je  veux  parler  du  bioxyde  d'hydrogène, 
eau  oxygénée  de  Thénard. 

Le  bioxyde  d" hydrogène  présente  cette  propriété  curieuse  de 
se  décomposer  à  froid  au  contact  d’un  corps  pulvérulent,  tel  que 
le  peroxyde  de  manganèse,  en  eau  et  oxygène;  le  peroxyde  de 
manganèse  n’intervient  que  comme  un  corps  étranger,  sans 
abandonner  son  oxygène,  il  peut  donc  resservir  indéfiniment. 
Je  rappelle  en  quelques  mots  les  propriétés  du  bioxyde  d’hydro¬ 
gène  découvert  en  1818  par  Thénard  :  le  bioxyde  est  le  type  de 
ces  corps  qui  peuvent  produire  des  réactions  chimiques  par  leur 
seule  présence,  sans  rien  céder  ni  prendre  aux  substances  qui 
déterminent  leur  décomposition.  La  décomposition  du  bioxyde 
d’hydrogène  se  fait  lentement  si  on  l’agile  avec  de  l’air  ;  on 
pourrait  donc  provoquer  la  décomposition  en  agitant  simplement 
le  flacon  d’eau  oxygénée  dans  lequel  on  aurait  introduit  de  petits 
cailloux. 

M.  Gernez  explique  la  décomposition  de  l’eau  oxygénée  par  les 
corps  pulvérulents,  au  moyen  de  la  présence  de  bulles  d’air  sur 


ces  corps  pulvérulents  ;  aussi,  d’après  Gernez,  ces  corps  per¬ 
draient-ils  à  la  longue  leur  propriété  de  décomposer  l’eau  oxy¬ 
génée.  Ainsi,  un  lil  de  platine  décompose  l’eau  oxygénée  ; 
chauffé,  privé  d'air,  il  perd  cette  propriété. 

Liquide  incolore,  sans  odeur,  le  bioxyde  d’hydrogène  donne  sur 
la  langue  la  sensation  des  sels  métalliques  ;  il  blanchit  l’épiderme, 
décolore  la  teinture  de  tournesol.  La  tension  de  sa  vapeur  est 
beaucoup  plus  faible  que  celle  de  l’eau,  et  on  utilise  cette  pro¬ 
priété  pour  la  concentrer  dans  le  vide.  L’eau  oxygénée  se  soli¬ 
difie  au-dessous  de  30  degrés;  densité  égale  :  1.431  ;  elle  est  très 
soluble  dans  l’eau. 

Tous  les  traités  de  Pelouze  et  Fremy,  Troost,  affirment  que 
l’eau  oxygénée  se  décompose  sous  l’influence  de  la  chaleur,  et 
qu’une  température  de  20  degrés  suffit  pour  décomposer  l’eau 
oxygénée  pure.  Etendued’eau,  elle  se  décomposerait  à  30  degrés, 
c’est  là  une  erreur  répétée  dans  tous  les  classiques.  M.  Han- 
riot  a  montré  dans  un  travail  publié  dans  les  Bulletins  de 
la  Société  chimique,  que  la  chaleur  ne  décompose  pas  l’eau 
oxygénée  pure;  si  elle  est  décomposée,  c’est  qu’elle  contient  du 
fer.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  quelle  importance  présente  ce 
fait,  puisqu’on  peut  préparer  ainsi,  par  distillation,  de  l’eau 
oxygénée  concentrée  sans  craindre  qu’elle  se  décompose.  11  faut 
reconnaître  que  c’est  à  M.  Hanriot  que  revient  l’honueurde  cette 
découverte  de  la  fabrication  industrielle  de  l’eau  oxygénée  con¬ 
centrée. 

L’analyse  de  l’eau  oxygénée  indique  deux  fois  plus  d’oxygène 
que  dans  l’eau.  Thénard  a  établi  la  formule  Hs02,  soit  pour 
4000  H  =  o  et  O  =  94.  C’est  donc  le  corps  connu  le  plus  riche 
en  oxygène,  soit  94  pour  400  d’oxygène.  Cette  richesse  en 
oxygène,  cette  facilité  avec  laquelle  il  l’abandonne  en  font  une 
source  d’oxygène  précieuse  pour  les  besoins  thérapeutiques.  Le 
seul  obstacle  qui  pouvait  exister  jusqu’ici,  de  telle  sorte  qu’on 
ne  pouvait  songer  à  retirer  l’oxygène  du  bioxyde  d’hydrogène, 
était  le  prix  élevé  de  ce  produit,  préparé  selon  le  procédé  de 
Thénard. 

Aujourd’hui,  la  fabrication  du  bioxyde  d’hydrogène  se  fait  sur 
une  grande  échelle,  et  on  trouve  dans  le  commerce,  à  des  prix 
relativement  peu  élevés,  de  l'eau  oxygénée,  dite  à  42  volumes, 
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qui  remplace  avantageusement  les  chlorures,  en  particulier  pour 
la  décoloration  de  la  plume.  Thénard  préparait  le  bioxyde 
d’hydrogène  à  l’aide  du  bioxyde  de  baryum  et  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  concentré  etfumant.  Un  précipite  le  chlorure  debaryum 
à  l’aide  de  l’acide  sulfurique  et  on  régénère  ainsi  l’acide  chlor¬ 
hydrique,  on  filtre  et  on  remet  une  quantité  nouvelle  de  bioxyde 
de  baryum,  on  précipite  de  nouveau  à  l’aide  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  et  on  recommence  ainsi  plusieurs  fois  l’opération  pour 
obtenir  chaque  fois  une  nouvelle  quantité  d’eau  oxygénée,  et  on 
évapore  ensuite  dans  le  vide.  On  n’obtenait  à  l’aide  de  ces  mani¬ 
pulations  compliquées  que  de  faibles  quantités  de  bioxyde 
d’hydrogène,  si  bien  que  ce  corps  rare  fut  réservé  à  la  restau¬ 
ration  dos  vieux  tableaux. 

L’eau  oxygénée  se  fabrique  en  grand,  à  l’aide  de  l’acide 
fluorhydrique  et  du  bioxyde  de  baryum  :  on  obtient  du  fluo¬ 
rure  debaryum  qui  est  insoluble  et  de  l’eau  oxygénée  à  l’aide 
de  ce  procédé  très  expéditif;  mais  cette  eau  oxygénée  ne  peut 
atteindre  que  six  à  douze  volumes.  G’est  ici  que  nous  allons 
avoir  recours  à  la  méthode  de  M.  Hanriot  pour  concentrer  cette 
eau  oxygénée,  qui  sera  une  source  d’oxygène  dans  le  laboratoire 
du  pharmacien.  M.  Hanriot  a  proposé  deux  procédés: 

•1°  Concentration  de  l’eauoxygénée  par  le  froid.  —  On  soumet 
à  l’action  d’un  mélange  réfrigérant  une  eau  oxygénée  peu  concen¬ 
trée,  elle  gèle  facilement,  et  les  cristaux  sont  formés  de  glace  avec 
une  certaine  quanti  té  d’eau  oxygénée  interposée,  puisque  l’eau  s’est 
cohgelée  à  O,  alors  que  le  bioxyde  d’hydrogène  est  encore  à  l’état 
liquide.  On  sépare  le  bioxyde  d’hydrogène  des  cristaux  à  l’aide 
d’une  essoreuse;  et  par  des  congélations  successives,  on  arrive  à 
concentrer  son  eau  oxygénée  jusqu’à  70  volumes.  En  employant 
à  la  place  du  mélange  réfrigérant  du  chlorure  de  méthyle,  on 
obtient  137  volumes. 

2"  Concentration  par  la  chaleur. —  Ayant  reconnu  que  l’eau 
oxygénée  pure,  débarrassée  de  toute  trace  de  fer,  ne  se  décompose 
pas  par  la  chaleur,  M.  Hanriot  a  proposé  un  procédé  vraiment 
industriel.  G’est  celui  auquel  nous  avons  recours.  L’eau  oxygénée 
du  commerce,  dite  à  12  volumes,  est  saturée  par  l’eau  de  baryte 
et  filtrée.  Leliquide  est  distillé  dans  le  vide  à  l’aide  d’une  trompe, 
on  peut  arriver  facilement  à  50  volumes.  M.  Hanriot  a  obtenu 


par  ce  procédé  de  l’eau  oxygénée  à  400  volumes,  c’est-à-dire  qu’un 
litre  d’eau  oxygénée  peut  dégager  400  litres  de  gaz.  Cette  mé¬ 
thode  de  concentration  par  la  chaleur,  permet  d’obtenir  de  l’eau 
oxygénée  à  bas  prix.  Après  essai,  il  m’a  paru  suffisant  d’em¬ 
ployer  comme  source  d’oxygène  de  l’eau  à  20  volumes. 

Description  de  F  appareil  pour  la  préparation  de  l'oxygène  à 
l'état  naissant^ ig.  1).  —  L’appareil  se  compose  :  1°  d’un  flacon 
d’une  contenance  de  1  litre  et  demi,  surmonté  d’un  bouchon  de 
caoutchouc  à  deux  trous,  avec  un  tube  coudé  pour  le  dégage¬ 
ment  du  gaz,  et  d’un  tube  en  S,  dit  de  sûreté,  qui  servira  à  in¬ 
troduire  le  bioxyde  d’hydrogène; 


Fig.  i. 


2°  D’un  flacon  laveur,  qui  servira  aussi  d’inhalateur; 

3°  D’un  ballon  de  caoutchouc  d’une  contenance  de  20  litres 
avec  robinet. 

Préparation.  —  On  introduit  dans  le  flacon  400  grammes  de 
peroxyde  de  manganèse,  on  bouche,  on  réunit  le  tube  coudé  avec 
le  flacon  laveur,  et  le  flacon  laveur  au  ballon  récipient.  Le  flacon 
laveur  contient  une  solution  de  benjoin  pour  parfumer  le  gaz. 
L’appareil  ainsi  disposé,  on  verse  par  le  tube  en  S  le  bioxyde 
d’hydrogène  sur  le  peroxyde  de  manganèse,  l’eau  oxygénée  se 
décompose,  et  le  dégagement  de  l’oxygène  se  produit;  on  verse 
ainsi  par  petite  quantité  4  litre  d’eau  oxygénée  dans  le  flacon. 
Au  bout  de  quelques  minutes,  le  ballon  de  caoutchouc  est  rem- 
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pli  et  contient  20  litres  d’oxygène  pur.  Veut-on  l’employer  immé¬ 
diatement  pour  inhalations,  on  détache  le  tube  de  caoutchouc, 
fixé  sur  l’appareil  au  peroxyde,  et  on  le  pose  sur  le  robinet  du 
sac;  l’autre  tube  du  flacon  laveur  est  alors  muni  d’un  em¬ 
bout  que  le  malade  met  dans  sa  bouche,  et  l’appareil  fonctionne 
comme  un  inhalateur  ordinaire.  Quant  au  liquide  que  contient 
le  flacon,  on  le  laisse  reposer,  puis  on  décante,  et  le  peroxyde 
précipité  resservira  indéfiniment  à  la  préparation  d’une  nouvelle 
quantité  d’oxygène  ;  ainsi,  en  ayant  sous  la  main  1  litre  d’eau 
oxygénée  qui  se  conserve  facilement,  et  100  grammes  de 
peroxyde  de  manganèse  qui  pourront  toujours  resservir,  on 
pourra  obtenir  en  deux  ou  trois  minutes,  en  cas  d’urgence, 
dans  un  poste  de  secours,  dans  un  hôpital,  dans  une  pharmacie, 
20  litres  de  gaz  oxygène. 

Le  prix  de  revient  est  un  peu  plus  élevé  qu’avec  le  chlorate  de 
potasse,  et  ce  procédé  ne  saurait  être  une  source  industrielle 
d’oxygène.  Au  point  de  vue  des  applications  médicales,  il  faut 
reconnaître  que  le  prix  de  revient  n’a  qu’une  importance  secon¬ 
daire,  car  le  point  capital  est  d’obtenir  du  gaz  oxygène  pur  le 
plus  promptement  possible  et  par  les  procédés  les  plus  simples. 
En  cas  d’urgence,  d’asphyxie  par  exemple,  il  est  évident  que 
le  bénéfice  à  obtenir  des  inhalations  d’oxygène  dépend  de  la 
facilité  du  mode  de  préparation,  et  qu’un  procédé  rapide,  mais 
un  peu  plus  coûteux,  sera  préférable  à  tout  autre  procédé  indus¬ 
triel  et  économique. 

Le  gaz  oxygène  obtenu  par  ce  procédé  étant  absolument  pur, 
on  peut  supprimer  le  flacon  laveur,  et  le  malade  respirera  direc¬ 
tement  l’oxygène  qui  sort  du  flacon  sans  l’intermédiaire  du 
ballon  de  caoutchouc.  A  l’aide  d’un  petit  masque,  l’inhalation  est 
facile.  Pour  obtenir  un  dégagement  continu  et  sans  soubresauts, 
le  tube  en  S  se  termine  par  une  pointe  effilée  qui  laisse  couler 
goutte  à  goutte  le  bioxyde  d'hydrogène  sur  le  peroxyde  de  man¬ 
ganèse.  L’entonnoir  du  tube  en  S  d’un  quart  de  litre  environ 
forme  un  réservoir,  de  telle  sorte  que  le  malade,  après  avoir  rem¬ 
pli  cet  entonnoir,  s’applique  le  masque  sur  les  lèvres  et  respire 
le  gaz  sans  avoir  besoin  de  verser  continuellement  du  liquide 
dans  le  flacon.  Un  autre  avantage  est  le  suivant  :  l’oxygène  sort 
avec  une  pression  de  quelques  centimètres  d’eau,  et  le  malade 
TOME  CXUI.  7°  I.IVR.  21 
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recevant  ainsi  du  gaz  sous  pression  n'a  aucun  effort  d'aspiration 
à  faire  pour  provoquer  la  sortie  du  gaz. 

Ainsi*  cet  appareil  avec  le  bioxyde  d’hydrogène  fournit  de 
l’oxygène  à  l’état  naissant  plus  actif  que  l’oxygène  anciennement 
préparé . 

Les  récipients  destinés  au  bioxyde  doivent  être  en  verre  5  la 
porcelaine,  le  grès,  etc;,  décomposent  l’eau  oxygénée. 

Pour  comparer  cette  méthode  avec  les  procédés  employés  jus¬ 
qu’ici,  il  est  bon  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les  différentes  sub¬ 
stances  auxquelles  on  a  eu  recours  successivement: 

1»  Décomposition  du  peroxyde  de  manganèse  par  la  chaleur 
ou  par  l’acide  sulfurique. 

C’est  là  le  procédé  de  Scheele  j  d’une  part*  il  faut  une  tempé¬ 
rature  fort  élevée,  et  le  second  procédé  a  l’inconvénient  de  hc- 
cessiler  un  acide  difficile  à  manier.  Si  le  manganèse  n’est  pas 
parfaitement  pur  et  renferme  des  nitrates,  on  obtient  un  déga¬ 
gement  d’azote,  ou  bien  l’acide  sulfurique  donnera  des  vapeurs 
arsenicales, 

S"  La  décomposition  du  chlorure  de  chaux  a  l’inconvénient  de 
donner  Un  dégagement  de  chlore. 

3°  Réaction  de  l’acide  sulfurique  sur  le  bichromate  de  potasse. 

Balibiüs  avait  proposé  ce  moyen  pour  permettre  au  malade 
de  faire  lüi-môme  son  oxygène  ;  en  réalité*  ce  procédé  est  peu 
pratique,  car  il  11c  donne  qu’un  dégagement  de  16  pour  100 
d’oxygène. 

4"  Procédé  de  Mallet  par  le  chlorure  cuivreux.  Celte  méthode 
consiste  à  oxyder  le  chlorure  de  cuivre  et  à  le  transformer  en 
oxychlorure  qui  peut,  chauffé  à  400  degrés,  dégager  ce  gaz  en 
revenant  à  l’état  de  protochlorure. 

5°  Procédé  de  Fleitmann  par  la  décomposition  des  hypochlo- 
riles  à  l’aide  d’un  sel  de  cobalt: 

Berzélius  avait  indiqué  la  propriété  que  présente  l'hypochlo- 
rile  de  chaux  de  dégager  de  l’oxygène  a  froid  sous  l’influence  de 
certains  oxydes  métalliques. 

6°  Procédé  Tessier  du  Motay  par  les  manganates  alcalins. 

Ces  corps  présentent  la  propriété  d’abandonner  une  partie  de 
leur  oxygène,  lorsqu’on  les  chauffe  à  l’aide  d’un  courant  de  va¬ 
peur  d’eau  à  400  degrés  ;  ils  s'oxydent  de  nouveau  chauffés  au 
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contact  tlë  l'ait-  et  on  dbticnt  ainsi  une  production  continue 
d’oxygène.  Ce  procédera  été  utilisé,  en  1870,  pour  la  lumière 
oxhydrique. 

7°  Le  procédé  de  Boussingault. 

Comme  la  précédente;  cette  méthode' emprunte  l’oxygène  à 
l’atmosphère  et  a  paru  assez  économique  pour  qu’on  ait  tenté 
récemment  de  ressusciter  la  fabrication  industrielle  de  l’oxygène 
pour  les  applications  métallurgiques;  chauffée  au  contact  de 
l’air  humide,  la  baryte  se  transforme  en  bioxydë  de  baryum, 
qui,  chauffé  au  rouge  vif,  abandonne  son  oxygène.  On  a  comparé 
cette  baryte  à  un  poumon  minéral  qui  absorberait  l’oxygène  de 
l’air  pour  l’abandonner  ensuite;  en  réalité,  la  baryte  ne  peut 
servir  indéfiniment  ;  elle  se  transforme  en  une  masse  pâteuse 
inapte  à  absorber  l’oxygène  de  l’air. 

8°  Décomposition  du  chlordlë  de  potasse  par  la  chaleur. 

Pour  obtenir  l’oxygène  en  grande  quantité,  c’est  encore  là  le 
procédé  le  plus  économique.  Urte  cornue  do  fonte,  dite  inexplo¬ 
sible  (scellée  au  plâtre),  est  remplie  de  1  kilogramme  de  chlorate 
de  potasse  avec  300  grammes  tlil  peroxyde  do  manganèse  pulvé¬ 
risé  ;  on  chauffe  avec  précaution.  La  présence  du  peroxyde  em¬ 
pêche  le  chlorate  de  potasse  de  se  transformer  en  percblorate, 
lequel  se  décomposerait  bfUsqUemettl  et  entraînerait  l’explosion 
de  l’appareil  ;  il  faut  donc  faire  titi  inélaugB  bien  intime.  C’est 
là  un  point  essentiel.  Autre  détail  important:  il  est  de  toute  né¬ 
cessité  d’employer  un  peroxyde  de  manganèse  bien  purifié  et  de 
le  calciner  avant  de  l’employer;  c'est  le  seul  moyen  d’éviter  le 
dégagement  de  vapeurs  nitreuses  provenant  de  la  décomposition 
d’azbtltes  mêlés  au  manganèse.  L’oxygène  est  lavé  dans  plusieurs 
solutions  de  potasse  caustique,  au  moyen  de  flacons  de  Woulf, 
ou  mieux,  dans  une  solution  d’hyposulfite  de  soude.  Suivant 
M.  Caries,  c’est  l’antichlore  par  excellence.  Il  ne  faut  pas  em¬ 
ployer  l’hyposulfite  dans  le  premier  flacon  après  la  cornue  sous 
peine  d’accident  dans  le  cas  où  le  liquide  refoulerait  dans  la 
cornue.  L’hyposulfite  de  soude  est  employé  dans  l’industrie  pour 
enlever  les  traces  de  chlore  dans  le  papier  blanchi  par  les 
chlorures. 

Un  kilogramme  de  chlorate  de  potasse  donne  300  litres  de  gaz. 
Le  peroxyde  peut  resservir,  puisqu’il  n’a  pas  été  décomposé. 


Pour  avoir  un  gaz  bien  lavé,  purifié  absolument  par  les  solu¬ 
tions  de  potasse,  il  faut  que  le  dégagement  se  fasse  lentement  ; 
or,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  régulariser  la  décomposition 
du  chlorate,  qui  donne  lieu,  par  moments,  à  un  dégagement  trop 
rapide  de  gaz.  Je  crois  préférable  de  recueillir  le  gaz  dans  un 
gazomètre  et  de  le  faire  passer  ensuite  lentement  dans  un  autre 
gazomètre,  après  avoir  traversé  les  flacons  laveurs.  Voici  l’ap¬ 
pareil  que  j’ai  imaginé: 

Un  grand  flacon  de  20  litres  avec  une  tubulure  à  la  partie 
supérieure  et  une  tubulure  en  bas  (flg.  2).  Par  une  des  tubulures 


j’ai  introduit  à  demeure  un  appareil  pulvérisateur]; consistant 
en  un  tube  de  cuivre  percé  de  trous  très  fins,  en  communication 
avec  un  robinet  d’eau  de  la  ville.  Un  obstacle  brise  les  jets  fili¬ 
formes  et  donne  lieu  à  une  pulvérisation  :  une  véritable  vapeur 
d’eau  remplit  le  flacon.  A  mesure  que  le  niveau  de  l’eau  s’é¬ 
lève,  un  siphon  en  rapport  avec  la  tubulure  inférieure  déverse  le 
trop-plein.  L’oxygène  barbote  dans  l’eau  comme  dans  un  flacon  de 
Woulf,  mais,  au  sortir  de  la  nappe  d’eau,  le  gaz  est  entraîné  dans 
la  masse  d’eau  pulvérisée  et  les  molécules  de  gaz  sont  ainsi  di¬ 
visées  à  l’infini  en  contact  parfait  avec  le  liquide.  Cette  pulvérisa¬ 
tion  remplace  un  nombre  infini  de  flacons  de  Woulf,  etjle  gaz  est 
ainsi  purifié  d’une  façon  parfaite  en  raison  de  la  division  et  du 


contact  avec  l’eau.  Cet  appareil,  très  facile  à  établir,  ne  con¬ 
somme  qu’une  très  petite  quantité  d’eau. 

Un  autre  procédé  que  j’ai  employé,  mais  qui  a  l’inconvénient 
d’user  une  grande  quantité  d’eau  est  le  suivant  : 

Je  fais  passer  le  gaz  dans  une  trompe  de  laboratoire  ;  l’aspira¬ 
tion  du  gaz  a  lieu  dans  le  gazomètre  placé  après  la  cornue,  et  le 
gaz.au  sortir  de  la  trompe,  est  chassé  sous  pression  dans  un  autre 
gazomètre.  Le  passage  de  l’oxygène  dans  la  trompe  le  dépouille  de 
toute  impureté,  car  ici  encore  le  gaz  est  divisé  à  l’infini  et  agité, 
mélangé  intimement  avec  une  grande  masse  d’eau.  L’inconvé¬ 
nient  est  dans  la  quantité  d’eau  employée.  L’appareil  précédent 
a  l’avantage  de  diviser  aussi  bien  la  masse  de  gaz,  et  c’est  la 
condition  essentielle  pour  obtenir  un  gaz  pur.  Je  ne  crois  pas 
qu’on  ait  encore  utilisé  ni  la  trompe  ni  la  pulvérisation  de  l’eau 
pour  purifier  les  gaz  insolubles  dans  l’eau;  l’appareil  que  je  pro¬ 
pose  me  paraît  devoir  trouver  sa  place  dans  les  laboratoires. 

Limousin  a  fait  construire  un  petit  appareil  très  ingénieux 
pour  préparer  de  petites  quantités  d’oxygène  à  l’aide  du  chlorate 
de  potasse.  Mais  cet  appareil  se  compose  d’une  cornue  d’acier 
avec  un  couvercle  vissé  ;  or,  je  repousserai  toujours  comme  dan¬ 
gereux  tout  système  de  cornue  qui  n’est  pas  scellée  au  plâtre. 
Quellesquesoientles  précautions,  unefermetureàdemeure  expose 
à  des  explosions.  Et  puis,  malgré  tout  le  perfectionnement  de 
l’appareil,  il  faut  chauffer  du  chlorate,  purifier  le  gaz  plusieurs 
fpis,  et  ce  sont  là  des  manipulations  de  laboratoire. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  du  procédé  historique  de 
Priestley,  qui  découvrit  l’oxygène  en  décomposant  l’oxyde  rouge 
de  mercure  par  la  chaleur.  De  même,  je  citerai  la  production  de 
l'oxygène  par  l’électrolyse  de  l’eau  acidulée  ou  la  décomposition 
de  l’eau  chargée  d’acide  carbonique  par  les  parties  vertes  des 
plantes  sous  l’influence  de  la  lumière. 

9°  La  source  naturelle  d’oxygène,  c’est  l’air  atmosphérique. 
Etant  donné  que  l’oxygène  est  à  l’état  de  mélange,  on  a  pu  se  de¬ 
mander  si  on  ne  pourrait  pas  l’isoler  par  des  moyens  physiques. 
Boussingault  cherchait  à  effectuer  une  combinaison  ;  on  a  cher¬ 
ché  à  isoler  l’oxygène  sans  réaction.  Ainsi,  l’oxygène  et  l’azote 
se  dissolvent,  en  proportions  variables,  dans  une  solution  de 
phosphate  et  de  carbonate  de  soude. 
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Procédé  du  charbon.  L’oxygène  et  l’azote  se  condensent,  en 
proportion  variée,  dans  les  pores  du  charbon  de  bois.  Ainsi, 
400  litres  de  charbon  de  bois  fraîchement  éteint  absorbent  923  li¬ 
tres  d’oxygène  et  70o  litres  d’azote.  Vient-on  à  mouiller  ie  char¬ 
bon,  une  partie  du  gaz  s’échappe,  mais  l’azote  est  moins  retenu 
que  l’oxygène  ;  il  reste  373  litres  oxygène  et  43  litres  azote.  A 
l’aide  de  la  pompe  à  mercure,  on  peut  extraire  ce  mélange  ga¬ 
zeux  (MonUnagnon,  Bull.  Soc.  chim.,  4869,  p.  261,  t.  XI).  Mais 
si,aulicu  d’opérer  à  la  pression  de 760  millimètres,  on  augmente 
la  pression,  la  proportion  d’oxygène  retenue  par  le  charbon  sera 
proportionnelle  à;l’augmentation  de  tension  de  O.  Je  proposerai 
donc  de  modifier  le  procédé  de  Montmagnon,  en  employant  de 
l’air  comprimé  pour  augmenter  la  quantité  d’oxygène  retenue 
par.le  charbon. 

10°  L’azote  et  l’oxygène  n’ont  pas  la  même  densité,;  il  était 
donc  rationnel  de  chercher  à  séparer  ces  molécules  de  volume 
différent,  comme  on  sépare  avec  un  tamis  des  granules  de  di¬ 
mensions  diverses.  De  là  l’idée  de  dialyser  l’air  atmosphérique. 
Le  passage  d’un  gaz  à  travers  le  caoutchouc  est  précédé  d’une 
absorption  et  n’est  pas  soumis  aux  lois  de  la  diffusion  simple. 
Ainsi,  de  l’air  séparé  d’un  espace  vide  par  un  septum  de  soie 
recouvert  de  caoutchouc  noir  est  dialysé.  Bien  que  l’oxygène 
soit  plus  lourd  que  l’azote,  O  passe  plus  facilement  que  Az  à 
travers  le  caoutchouc,  de  façon  que  le  gaz  dialysé  contient  plus 
de  40  pour  100  d'oxygène.  Si  on  met  en  communication  avec  la 
trompe  un  sac  de  soie  enduit  de  caoutchouc  npir  contenant  de 
la  flanello  pour  empêcher  l’adhérence  des  parois,  il  se  dégagera 
de  l’air  suroxygéné.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec  de  la  terre 
poreuse.  Priestley,  faisant  le  vide  autour  d’un  tuyau  de  pipe  dans 
lequel  circulait  de  l’air,  constata  que  l’extrémité  du  tube  débitait 
de  l’air  plus  riche  d’oxygène;  ici  la  paroi  joue  le  rôle  d’un  tamis 
et  laisse  passer  le  gaz  le  plus  léger,  l’azote. 

Hélouis  a  construit  un  petit  appareil  qui  est  une  application 
du  fait  observé  par  Graham,  à  savoir  que.certaines  membranes 
absorbent  l’oxygène  elle  remettent  en  liberté,  si  on  fait  le  vide  à 
la  surface.  L’appareil  peut  être  représenté  par  un  tambour  dans 
lequel  l’air  arriverait  sous  pression  ;  si  on  fait  le  vide  à  la  sur¬ 
face  du  tambour,  l’oxygène  de  l’air  passera  avec  une  petite  quan- 


filé  d’azptp,  Hélouis  prétend  être  arrivé,  à  l’aide  de  membranes 
brevetées ,  à  obtenir  du  gaz  contenant  80  pour  100  d’oxygène. 

Hélouis  a  proposé  d’extraire  l’oxygène  du  plâtre.  C’est,  en 
réalité,  le  procédé  de  Sainte-Claire-Deville,  qui  consiste  à  dédqm- 
poser  l’acide  sulfurique,  le  plâtre,  sulfate  de  phaux  conte¬ 
nant  70  parties  d’acide  sulfurique  non  hydraté.  Hélouis  propose 
de  transformer  le  sulfate  de  chaux  en  sulfure  de  calcium,  qui 
peut  être  mis  en  parallèle  avec  la  pyrite  martiale  employée 
pour  la  fabrication  de  l’acide  sulfurique.  L’acide  sulfureux  des 
pyrites  est  transformé  en  acide  sulfurique  dans  les  chambres  de 
ploinb  ;  l’acide  sulfureux  du  plâtre  peut  être  transformé  par  ce 
même  procédé.  Hélouis  transforme  l'acide  sulfureux  en  apide 
sulfurique  fumant,  au  moyen  de  l’air  dialysé,  c’est-à-dire  de 
l’air  suroxygéné.  Ce  procédé  est  fondé  sur  la  propriété  que  pos¬ 
sède  l’acide  sulfureux  de  s’unir  à  l’oxygène  au  rpuge  vif,  en 
prôsenpe  des  corps  poreux. 

11°  Un  autre  procédé  que  je  proposerai  est  le  suivant  : 

Préparation  de  l’oxygène  par  dissolution  d'air  comprimé  dans 
l'eau.  —  L’azote  est  très  peu  soluble  dans  l'eau  ;  son  coeffi¬ 
cient  de  solubilité  ==  0,015,  c’est-à-dire  que  1  litre  d’eau  dis¬ 
sout  15  centimètres  cubes  d’azote  à  15  degrés. 

L’oxygène  est  beaucoup  plus  soluble,  son  coefficient  desqlubi- 
lité=0,040,  c’est-à-dire  que  1  litre  d’eau  dissout  à  15  degrés 
40  centimètres  cubes  d’oxygène.  Etant  donnée  celte  différence  de 
coefficient  de  solubilité  des  deux  gaz,  j’ai  pensé  qu’on  pourrait 
l’utiliser  pour  séparer  l’azote  de  l’oxygène  de  l’air  atmosphérique. 
Le  procédé  que  je  propose  est  le  suivant:  Je  dispose  d’air  com¬ 
primé  à  5  atmosphères;  un  réservoir  euhant  1  mètre  cube 
étant  rempli  d’eau,  on  le  met  en  pression  suiyapt  le  procédé 
employé  pour  la  fabrication  de  l’eau  de  Sellz,  mais  avec  de  l’air 
comprimé  à  la  pression  de  cinq  atmosphères,  en  ayant  égard  à 
celte  loi  que  la  quantité  de  gaz  dissoute  est  proportionnelle  à  la 
pression  qu’il  exerce  à  la  surface  du  liquide  chacun  comme  s’il 
était  seul.  1000  litres  d’eau  dissolveront  60  litres  d’azote  et 
40  litres  d’oxygène.  Si  on  fait  passer  sous  la  cuve  d’un  gazomètre 
les  1000  litres  d’eau,  tout  le  gaz  dissous  se  dégagera  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  tiers  d’oxygène  pour  deux  tiers  d’azote.  Par  l’inter- 
médjaire  de  l’eau,  nous  avons  donc  créé  une  atmosphère  dans 
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laquelle  les  proportions  d’un  cinquième  et  quatre  cinquièmes  sont 
devenus  un  tiers  et  deux  tiers.  Si  à  l’aide  d’une  pompe  on  com¬ 
prime  de  nouveau  dans  l’eau  ce  mélange  gazeux  dans  lequel  la 
tension  de  l’oxygène  est  devenue  un  tiers  au  lieu  d’un  cinquième, 
1000  litres  d’eau  dissolveront  100  litres  d’oxygène  et  50  litres 
d’azote.  Ainsi,  par  ce  second  passage  dans  l’eau,  la  proportion 
de  l’oxygène  se  trouvera  doublée.  Pour  obtenir  de  l’oxygène  pur 
il  suffira  de  renouveler  l’opération  de  telle  sorte  que,  la  tension 
de  l’oxygène  augmentant  chaque  fois  dans  le  mélange,  la  quan¬ 
tité  dissoute  suivra  la  même  proportion. 

Ce  procédé  qui  ne  nécessite  que  de  la  force  motrice,  pourrait 
être  employé  pour  fabriquer  de  l’oxygène  ou  de  l’air  très  oxygéné 
comme  agent  réducteur  pour  la  métallurgie. 

Si  j’ai  insisté  sur  les  procédés  qui  permettent  d’obtenir  du  gaz 
oxygène  pur,  c’est  que  bien  des  insuccès  de  la  médication  oxy¬ 
génée  peuvent  être  mis  sur  le  compte  d’un  gaz  oxygène  mal  pré¬ 
paré.  Au  siècle  dernier,  il  y  eut  un  enthousiasme  excessif  lors 
do  la  découverte  de  Vair  dépklogistiqué,  et  on  voulut  l’appliquer 
à  la  cure  de  toutes  les  maladies  ;  puis  il  y  eut  une  réaction  en 
sens  inverse  et,  après  en  avoir  fait  un  spécifique  de  la  phthi¬ 
sie,  des  fièvres  palustres,  etc.,  on  déclara  que  ce  gaz  était  irri¬ 
tant  et  impropre  aux'applications  médicales;  la  cause  était  que 
le  gaz  oxygène  employé  provenait’de  la  décomposition  de  l’oxyde 
rouge  de  mercure  et  était  mélangé  de  gaz  irritants. 

Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  travail  d’analyser  le  mode 
d’action  de  l’oxygène  sur  l’organisme  ni  de  passer  en  revue  les 
différentes  maladies  dans  lesquelles  on  peut  avoir  recours  à  ces 
inhalations  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  d’une  façon  générale  que 
l’oxygène  est  indiqué  pour  combattre  l’asphyxie,  que  celle-ci  soit 
due  à  une  intoxication  par  des  gaz  délétères  (asphyxie  par  l’oxyde 
de  carbone,  gaz  d’éclairage,  etc.,  ou  asphyxie  par  submersion), 
soit  que  cette  asphyxie  provienne  d’un  trouble  de  l’hématose 
(lésion  des  voies  respiratoires),  ou  un  trouble  de  la  circulation 
(lésion  cardiaque).  L’inhalation  d’oxygène  est  indiquée  pour  ac¬ 
tiver  le  processus  nutritif  dans  les  maladies  par  ralentissement 
de  la  nutrition. 

En  résumé,  pour  les  applications  thérapeutiques,  il  n’est  pas  de 
première  nécessité  d’obtenir  à  bas  prix  de  grandes  quantités  d’oxy- 
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gène,  l’essentiel  est  d’avoir  sous  la  main  un  appareil  et  un  produit 
capables  de  donner,  le  cas  échéant  et  entre  toutes  les  mains,  du  gaz 
oxygène  pur.  Je  crois  donc  que  cet  appareil  au  bioxyde  d’hydro¬ 
gène  peut  trouver  sa  place  dans  le  laboratoire  du  pharmacien, 
qui  pourra  par  ce  procédé  exécuter  une  ordonnance  avec  prescrip¬ 
tion  d’oxygène  aussi  facilement  qu’une  préparation  du  Codex. 

En  province,  à  la  campagne,  cet  appareil  peut  être  confié  au 
malade  qui  pourra  préparer  ainsi  sans  difficulté  et  respirer  de 
l’oxygène  à  l’état  naissant. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Contribution  au  traitement  de  la  diphthérie  (I  )  ; 

Par  le  docteur  G.  Guelpa. 

Je  vais  relater  quelques  observations,  et  d’abord  celles  qui  ont 
frappé  plus  spécialement  mon  attention  parmi  les  cas  de  diph¬ 
thérie  observés  à  Sétif,  et  qui  prêtent  mieux  à  faire  comprendre 
les  considérations  qui  précèdent. 

Pour  le  motif  dont  j’ai  parlé  plus  haut  que  mon  intention  pre¬ 
mièrement  n’était  point  de  publier  ces  faits,  il  y  aura  probable- 
.ment  un  peu  d’inexactitude  à  propos  des  dates,  et  quelques 
oublis  de  certains  symptômes  ou  petites  modalités  secondaires 
de  la  maladie.  Mais  pour  ce  qui  est  du  vrai  fond  de  la  question, 
delà  réalité  de  l’observation,  j’en  garantis  la  plus  absolue  véra¬ 
cité.  Cet  inconvénient  n’aura  pas  lieu  pour  les  dernières  six 
observations.  Elles  sont  le  rapport  fidèle  et  journalier  des  six 
cas  de  diphthérie,  les  seuls  que,  jusqu’à  présent,  j’ai  eu  l’occasion 
de  traiter  à  Paris. 

Obs.  I. —  N...,  fils  de  M.  A...,  briquetier  dans  la  banlieue  de 
Sétif,  était  un  enfant  de  constitution  médiocre.  Il  était  âgé  de  cinq 
ans.  Au  mois  de  novembre  1877,  il  fut  pris  de  mal  à  la  gorge 
et  deux  jours  après  de  toux  et  extinction  de  voix.  A  cette  période 


(1)  Suite.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


on  pie  fit  appeler,  et  je  constatais  que  la  gorge  était  légèrement 
enflammée  et  les  amygdales  à  peine  tuméfiées,  mais  portant  cha¬ 
cune  une  pseudo-membrane  blanc-grisâtre  très  tenace  et  de  la 
dimension  d’un  centimètre  environ.  La  voix  était  complètement 
éteinte  et  l’état  général  du  malade  relativement  bon.  Après  l’ad¬ 
ministration  d’un  vomitif,  je  fis  instituer  le  Lraitement  du  docteur 
Aubrun  :  cautérisation  trois  fois  par  jour,  et  ingestions  toutes 
les  cinq  minutes  d’une  cuillerée  de  la  solution  ordinaire.  Le 
lendemain,  le  tirage  commençait  à  se  faire  inquiétant.  On  insista 
dans  le  même  traitement.  Le  surlendemain  les  fausses  membranes 
étaient  disparues  de  la  gorge,  mais  la  gène  de  la  respiration  était 
devenue  si  grande,  que  l'enfant  menaçait  d’étouffer.  Ses  parents 
refusaient  de  consentir  à  l’opération.  On  essaya  encore  l’ipé— 
cacuanha  et  le  sulfate  de  cuivre,  mais  inutilement.  En  présence 
de  cet  insuccès  et  du  danger  imminent,  la  famille  ne  miL  plus 
d’opposition,  et  l’après-midi  de  ce  troisième  jour  de  traitement, 
après  avoir  bien  examiné  que  la  maladie  ne  s’étendait  pas  dans 
les  bronches,  assisté  des  collègues  MM.  les  docteurs  Decoeur  et 
Létard,  je  pratiquais  l’ouverture  de  la  trachée  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Saint-Germain.  L’opération  avait  parfaitement  réussi, 
l’amélioration  suivait  une  allure  régulière  et  très  satisfaisante 
déjà  depuis  quatre  jours,  lorsque  la  mort  presque  subite  vint  me 
ravir  ce  succès,  succès  auquel  je  tenais  doublement,  car  il  s’a¬ 
gissait  de  ma  première  trachéotomie.  J’en  eus  un  vrai  chagrin 
surtout  lorsque,  en  enlevant  la  canule,  je  constatais  que  la  mort 
avait  été  occasionnée  par  la  négligence  de  la  garde-malade,  par 
le  manque  de  nettoyage  de  la  canule  intérieure  ;  les  secrétions, 
s’étant  ramassées  et  durcies  dans  ce  conduit,  avaient  fini  par  en 
restreindre  tellement  la  lumière,  qu’elles  rendirent  insuffisante 
l’entrée  de  l’air  nécessaire.  Et  j’ai  eu  plus  tard  la  certitude  de  celle 
cause  delà  mort,  car,  ayant  obtenu  de  la  famille  la  permission  de 
faire  l’autopsie  de  l'enfant,  j’ai  trouvé  que  tout  l’arbre  respira¬ 
toire,  au-dessous  de  la  canule,  ne  présentait  aucune  trace  de 
lésion  et  que  la  muqueuse  laryngée  était  couverte  d’exsudats 
diphlhéritiques  à  deux  tiers  déjà  détachés.  J’ai  conservé  pendant 
plusieurs  années  ce  larynx  avec  les  fausses  membranes  encore  en 
partie  adhérentes;  plusieurs  de  mes  confrères  ont  ou  l’occasion 
de  l'examiner. 

Obs.  II.  —  Un  cas  ayant  plusieurs  points'  de  ressemblance 
avec  le  précédent,  à  l’exception  du  résultat  final,  est  celui  de  la 
petite  fille  de  M.  B....  Agée  de  deux  ans  et  demi,  elle  était  une 
enfant  de  constitution  excellente.  Après  avoir  eu  mal  à  la  gorge 
pendant  quatre  jours  sans  subir  aucun  traitement,  si  ce  n’est 
quelques  tisanes,  elle  fut  amenée  à  ma  consultation  le  25  sep¬ 
tembre  1882,  parce  qu’elle  présentait  des  symptômes  ctenroue- 
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ment  qui  inquiétait  les  parents.  Il  y  avait  de  quoi.  En  effet,  la 
gorge  et  les  amygdales  étaient  rouges  et  hyperémiées,  et  sur  la 
paroi  postérieure  du  pharynx  comme  sur  l’amygdale  droite,  on 
remarquait  la  présence  d’exsudats  diphthéritiqucs.  La  voix  était 
rauque  et  la  toux  sèche  et  suivie  souvent  d’inspirations  longues 
et  bruyantes.  Il  n’était  pas  difficile  de  poser  le  diagnostic.  Im¬ 
médiatement  je  faisais  pratiquer  les  injections  avec  la  solution 
et  ma  méthode  habituelle,  tout  en  ordonnant  en  même  temps 
un  éméto-catharlique.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  l’état 
de  la  malade  ne  fit  que  s’aggraver.  Le  tirage  si  pénible,  les  ef¬ 
forts  d’inspirations  si  violents,  l’agitation  et  l’angoisse  de  l’en¬ 
fant  présentaient  un  cadre  si  menaçant,  qu’on  se  décida  à  ne  plus 
reculer  l’opération.  Assisté  de  mon  confrère  le  docteur  Duprét, 
je  pratiquais  la  trachéotomie  le  matin  du  quatrième  jour  après 
le  commencement  du  traitement.  Les  suites  de  l’opération  fu¬ 
rent  très  normales,  et  le  huitième  jour  après  l’opération,  je 
pouvais  enlever  définitivement  la  canule.  11  ne  manquait  plus 
que  la  cicatrisation  de  la  plaie  pour  que  l’enfant  fût  complète¬ 
ment  rétablie,  ce  qui  eut  lieu  bien  rapidement.  J’oubliais  de  dire 
que  l’enfant  parla  sous  voix  pendant  près  de  sept  semaines. 

Obs.  III. — Au  mois  de  janvier  1879,  la  famille  G...,  d’Aïn- 
Rouha,  venait  de  perdre  du  croup  son  fils  aîné,  garçon  très  bien 
constitué  et  âgé  de  cinq  ans.  U  avait  été  traité  je  ne  suis  par 
quel  système,' et  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie  sans  succès. 

Quelques  jours  après,  l’enfant  cadet,  âgé  de  trois  ans,  présen¬ 
tant  les  mûmes  symptômes  de  la  maladie  du  premier,  les  parents 
le  transportèrent  à  Sétif  et  s’adressèrent  à  moi  pour  le  soigner. 
Il  avait  la  voix  enrouée,  la  toux  rauque  et  des  pseudo-membranes 
bien  visibles  au  pharynx  et  aux  amygdales.  La  fièvre  n'était  pas 
bien  ardente,  mais  le  tirage  de  la  respiration  dès  le  deuxième 
jour  était  devenu  si  intense,  que  pendant  les  deux  jours  qui  sui¬ 
virent,  on  a  été  continuellement  dans  l’anxiété  du  voir  mourir 
le  petit  malade;  car  les  parents,  trop  impressionnés  du  résultat 
de  l’opération  sur  leur  aîné,  étaient  décidés  absolument  à  refu¬ 
ser  dans  ce  cas  la  permission  de  la  trachéotomie.  Heureusement 
que  sous  des  efforts  violents  de  vomissements  provoqués  dans  la 
nuit  suivante  par  l’administration  d’une  potion  avec  du  sulfate 
de  cuivre,  le  malade  rendit  une  longue  et  dure  fausse  mem¬ 
brane.  Je  crois  qu’elle  était  tout  entière.  Elle  avait  la  forme  du 
conduit  respiratoire  et  était  do  la  longueur  d’environ  3  centi¬ 
mètres,  et  épaisse  à  certains  endroits  d’au  moins  2  millimètres. 
L’état  du  petit  malade  devint  immédiatement  pius  rassurant.  Et 
quatre  jours  après,  malgré  que  dans  l’intervalle  il  eût  eu  encore 
quelques  légers  accès  de  dyspnée,  la  santé  s’était  rétablie  par¬ 
faitement.  A  parties  vomitifs  que  j’avais  administrés  à  la  fip, 
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tout  le  traitement  avait  consisté  dans  l’application  stricte  de  la 
méthode  Aubrun. 

Obs.  IV.  —  Emile  M...,  âgé  de  cinq  ans,  était  un  enfant  qui, 
quoique  doué  de  très  bonne  et  vigoureuse  constitution,  présen¬ 
tait  l’ensemble  du  tempérament  lymphatique  très  prononcé.  11 
était  gros  et  potelé,  et  avait  le  cou  relativement  court  et  gras. 
Le  lor  avril!  880,  une  lièvre  brûlante,  accompagnée  de  rhume 
et  mal  de  gorge,  donna  aux  parents  l’idée  que  leur  enfant  fût 
atteint  d’angine  diphthéritique.  L’épidémie  sévissait  en  ce  mo¬ 
ment  au  plus  fort  dans  la  ville,  la  crainte  était  donc  bien  légi¬ 
time.  Us  me  firent  appeler  immédiatement,  et  déjà  à  ce  moment 
(quelques  heures  après  la  manifestation  de  l'invasion  delà  ma¬ 
ladie),  je  constatais  la  présence  de  fausses  membranes  occupant 
le  fond  de  la  gorge  et  les  amygdales  légèrement  hypertrophiées. 
La  fièvre  était  très  vive  (température ,  40  degrés;  pulsations, 
120),  l’enfant  avait  la  face  injectée  et  toussait  légèrement, 
mais  la  voix  n’était  pas  du  tout  rauque.  Je  louchais  d’abord  les 
fausses  membranes  avec  le  percblorure  ;de  fer  à  30  degrés,  et 
je  faisais  ensuite  administrer  au  petit  malade  un  vomitif  suivi 
(après  effet)  de  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine.  En  même 
temps  je  prescrivais  de  faire  boire  tous  les  quarts  d’heure  une 
cuillerée  de  la  solution  deperchlorure  de  fer.  Mes  conseils  furent 
suivis  scrupuleusement  ;  mais  malgré  eux  la  maladie,  le  lende¬ 
main,  avait  déjà  fait  des  progrès  si  rapides,  qu’une  terminaison 
funeste  était  à  craindre  à  bref  délai.  En  effet,  les  ganglions  du 
cou  s’étaient  tuméfiés  d’une  manière  extraordinaire,  l’enflure 
avait  atteint  jusqu’à  la  clavicule,  la  fièvre  était  tombée,  et  les 
fausses  membranes  avaient  envahi  la  bouche  dans  son  quart 
postérieur;  la  muqueuse  était  épaissie  et  rouge  livide  à  la  limite 
de  la  fausse  membrane  Le  nez  laissait  couler  une  morve  san¬ 
guinolente,  et  la  respiration  de  l’enfant  se  faisait  uniquement 
par  la  bouche,  accompagnée  de  ce  gargouillement  si  caractéris¬ 
tique  et  si  significatif.  L’examen  de  l'urine  décelait  une  forte 
proportion  d’albumine.  Quoi  faire?  C’est  alors  que  me  vint 
l’idée  de  pratiquer  systématiquement  et  très  fréquemment  des 
injections  abondantes,  plastifiantes  et  antiparasitaires,  et  c’est 
alors  que  se  fit  en  mon  esprit  la  confirmation,  déjà  plusieurs 
fois  précédemment  soupçonnée,  de  l’inutilité  et  de  l’inconvé¬ 
nient  de  la  cautérisation  des  surfaces  diphthéritiques.  Car,  dans 
notre  cas,  je  suis  persuadé  que  si  ces  surfaces  n’avaient  pas  été 
irritées  par  le  caustique  et  congestionnées  aussi  par  la  résistance 
que  l’enfant  opposait  à  ces  cautérisations,  la  marche  de  la  fausse 
membrane  et  la  tuméfaction  de  la  région  n’auraient  pas  été  si 
rapides.  Ayant  voulu  moi-même  exécuter  ces  injections,  ce  n’est 
qu’avec  beaucoup  de  peine  que  j’ai  pu  y  réussir.  Les  voies  étaient 
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si  obstruées  par  le  boursouflement  de  la  muqueuse,  par  la  pré¬ 
sence  des  fausses  membranes  et  par  les  mucosités  sécrétées 
qu’il  m'a  fallu  insister  au  moins  une  dizaine  de  fois  pour  par¬ 
venir  à  faire  circuler  passablement  le  liquide  détersif.  Le  malade 
se  trouva  aussitôt  bien  de  celte  opération,  ce  qui  engagea  les 
parents  à  la  répéter  aussi  souvent  que  je  la  conseillais.  Malheu¬ 
reusement  les  fausses  nasales  étaient  trop  malades;  de  temps  en 
temps  le  liquide  injecté  revenait  par  la  même  narine  sans  avoir 
pu  franchir  le  bouchon  qui  s’était  formé  au  delà.  Alors  vite,  vite 
on  m’envoyait  chercher,  et  avec  de  la  patience  et  de  l’insistance, 
je  finis  toujours  par  atteindre  mon  but.  Cette  lutte  dura  deux 
jours  et  deux  nuits.  Le  cou  était  toujours  volumineux,  l’enfant 
apathique  et  la  peau  était  devenue  pâle,  luisante  et  légèrement 
marbrée.  Le  quatrième  jour,  je  constatais  que  les  voies  nasales 
étaient  facilement  perméables.  Des  gros  et  fréquents  bouchons 
d’une  matière  presque  charneuse  étaient  sortis  avec  les  injec¬ 
tions,  les  téguments  du  cou  commençaient  à  être  un  peu  moins 
tendus  et  luisants,  et  l’inspection  de  la  gorge  me  laissait  voir 
que  les  fausses  membranes  avaient  une  limite  plus  nette,  qu’elles 
étaient  moins  molles  et  moins  adhérentes,  et  que  la  muqueuse 
avoisinante  avait  un  aspect  plus  sain.  Dès  ce  moment,  la  mala¬ 
die  prit  une  allure  tranquillisante  et  régulière.  Peu  à  peu  le  fond 
de  la  gorge  se  débarrassa  des  plaques  diphthériliques  qui  la  cou¬ 
vraient,  et,  huit  jours  après  l’envahissement  de  la  maladie, 
l’enfant  était  gai,  n’avait  plus  du  tout  d’enflure  au  cou,  n’avait 
plus  d’albumine  dans  ses  urines,  et  l’appétit  lui  était  revenu  ré¬ 
gulier.  Il  ne  lui  restait  plus  que  la  paralysie  du  voile  du  palais 
qui  persista  plus  d’un  mois  (je  ne  peux  pas  préciser  combien, 
car,  quelques  jours  après  la  guérison,  les  parents  avaient  em¬ 
mené  l’enfant  à  la  campagne). 

Pendant  la  convalescence  du  petit  Emile,  sa  sœur  Jeanne, 
âgée  de  huit  ans,  était  prise  à  son  tour.  Mais  l’abstention  des 
cautérisations  et  les  injections  pratiquées  immédiatement  eu¬ 
rent  bientôt  raison  de  la  maladie  sans  qu’elle  manifestât  aucun 
symptôme  alarmant. 

Obs.  V.  —  Un  cas  semblable  au  précédent  fut  présenté  par 
l’enfant  de  M.  M.  A...,  petite  fille  de  six  ans  et  d’une  constitution 
excessivement  lymphatique,  elle  avait  été  atteinte  brusquement 
par  l’infection  diphthéritique.  En  moins  de  vingt-quatre  heures 
les  fausses  membranes  avaient  atteint  le  pharynx,  les  amygdales, 
les  piliers  et  la  luette.  Les  ganglions  du  cou  s’étaient  hypertro¬ 
phiés  et  avaient  occasionné  une  tuméfaction  générale  du  cou. 
Les  urines  présentaient  une  légère  proportion  d’albumine.  La 
voix  nasale,  le  gargouillement  au  fond  de  la  gorge  et  la  nécessité 
de  tenir  la  bouche  ouverte  pour  permettre  la  respiration,  me 
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prouvèi'cnt  que  le  nez  était  déjà  envahi  par  l’infection.  Au  plus 
tôt  je  fis  administrer  un  éinëlo-cathartique,  et  moi-môme  je 
pratiquais  les  premières  injections.  Le  nez  était  à  peine  per¬ 
méable,  et  de  temps  en  temps  il  se  bouchait  complètement. 
L’état  désespéré  de  la  petite  malade  dura  près  de  trois  jours. 
Ce  n’est  que  le  soir  du  troisième  du  traitement  et  quatrième  de 
la  maladie  que  de  grosses  fausses  membranes  commencèrent  à 
être  expulsées  abondamment  avec  les  injections.  En  mêmetemps 
le  palais  et  l’arrière-bouche  sedébarrassaient  aussi  de  leur  couenne. 
La  paralysie  du  voile  du  palais  persista  près  de  deux  mois  pen¬ 
dant  lesquels,  outre  la  voix  nasale,  l’enfant  présentait  aussi, 
surtout  les  premières  semaines.,  le  symptôme  assez  ordinaire  de 
rendre  une  partie  des  aliments  liquides  par  le  nez. 

Ods.  VI.  —  Le  28  septembre  1882,  M.  B.  C...  transportait  de 
Bcida-Bordj  à  Sctlf  Une  de  ses  petites  filles  ôgée  de  huit  ans.  Elle 
était  malade  depuis  quatre  jours,  se  plaignant  de  douleurs  à  la 
gorge,  de  difficulté  de  déglutition  et  de  gêne  de  la  respiration. 
Lorsque  je  l’ai  visitée,  la  peaii  était  froide,  luisante  et  lividc- 
ment  marbrée.  Toute  la  gorge,  le  palais,  les  trois  quarts  posté¬ 
rieurs  des  gencives  et  l'intérieur  des  joues  étaient  enflammés  et 
tapissés  défaussés  membranes  grisâtres  et  pultacées.  Ses  fosses 
nasales  en  étaient  aussi  complètement  remplies.  Un  écoulement 
dipbthéro-sanguinolcnt  suintait  en  grande  abondance  des  Ouver¬ 
tures  nasales,  L’enfant  était  apathique  et  avait  Je  coti  très  tu¬ 
méfié  des  deux  côtés.  Quoique  je  n’aie  pas  examiné  les  urines, 
leur  excessive  diminution  et  la  triste  condition  de  l’état  général 
de  la  malade  me  laissaient  supposer  qu’elles  devaient  être  forte¬ 
ment  albumineuses. 

Malgré  que  j’aie  appliqué  aussitôt  le  traitement,  malgré  qu’à 
plusieurs  reprises  j’aie  essayé  moi-même  de  faire  les  injections, 
il  n’a  pas  été  possible  de  frayer  un  passage  au  courant  liquide 
dans  les  fosses  nasales,  et  sept  heures  après  ma  première  visite, 
l’enlant  expirait. 

M.  B...  ayant  d'autres  enfants,  je  lui  ai  conseillé  les  précau¬ 
tions  d’isolement  et  de  surveillance  à  prendre  en  semblables  cir¬ 
constances.  Mais  l’isolement  pas  plus  que  des  injections  nasales 
et  buccales  préventives  ne  furent  pas  possibles  ;  et  dans  l’espace 
d’un  mois  et  demi,  trois  des  enfants  qui  lui  restaient  furent  à 
leur  tour  atteints  par  la  diphlhérie.  Mais  les  parents,  expérimen¬ 
tés  des  symptômes  et  de  la  gravité  du  mal,  et  instruits  du  trai¬ 
tement  à  lui  opposer  déjà  avant  mon  arrivée,  avaient  pratiqué 
de  nombreuses  injections,  et  la  maladie  n’eut  jamais  de  suites 
fâcheuses.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  les  atteints  étaient 
parfaitement  rétablis.  Ils  n’avaient  pas  même  été  obligés  de 
garder  le  lit  pendant  la  maladie.  N’aurait  été  la  présence  des 
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fausses  membranes  à  la  gorge*  il  y  aurait  eu  à  sc  demander  si 
vraiment  ils  ôtaient  malades  de  diphthérie. 

Obs.  VII. —  Pendant  que  la  famille  B.  G...  était  frappée  d’une 
façon  si  répétée  pai-  l'épidémie,  il  ne  fut  pas  possible  d’empêcher 
les  enfants  de  la  famille  R...,  de  communiquer  avec  leurs  voisins 
et  cousins  germains;  et  à  leur  tour,  de  quati-e  qii’ils  étaient,  trois 
et  leur  mère  furent  successivement  infectés.  Malheureusement 
un  d’eux,  malgré  le  traitement  très  précoce  Ct  très  soigné,  suc¬ 
combait  au  septième  jour  de  la  maladie. 

(Dans  la  série  des  cas  qui  se  sont  présentés  à  mon  observation, 
celui-ci  est  le  seul  qui  ait  fait  exception  à  la  loi  générale:  que 
les  lavages  avec  l’eau  pcrchlorurée  arrêtent  l’expansion  de  la 
diphthérie  à  l’arbre  trachéo-bronchial.) 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  dix-huit  mois,  de  bonne  constitu¬ 
tion,  bien  potelé,  de  parents  très  sains,  et  encore  nourri  au  sein 
de  sa  mère.  Le  28  octobre  \  882*  il  était  pris  de  lièvre  et  de  léger 
enrouement.  Appelé  immédiatement,  je  constatais  aux  amyg¬ 
dales  deux  plaques  blanchâtres  qui  les  recouvraient  presque 
totalement.  La  face  de  l’enfant  était  très  injectée  et  la  lièvre 
très  vive  (température,  40;  pulsations,  130).  L’habitation  de  la 
famille  étant  au  bord  du  Bou-Sellam,  rivière  excessivement  ma¬ 
récageuse,  et  l’enfant,  ainsi  que  toüle  la  famille,  ayant  déjà 
souffert  d’atteintes  de  lièvres  intermittentes,  je  prescrivis  du 
sirop  d’ipécacuanha  jusqu’à  vomiturition,  et  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  en  solution  à  donner  en  trois  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  trente-six  heures,  et  en  même  temps  on  commençait 
à  pratiquer  les  injections  par  la  bouche.  Le  lendemain  matin 
(29)  l’enfant  était  mieux,  la  lièvre  était  tombée  à  température,  38, 
et  pulsations,  HO.  Cependant  les  fausses  membranes  ne  s’élaieut 
pas  circonscrites  ;  au  contraire,  la  paroi  pharyngienne  présentaità 
son  tour  l’existence  d’une  plaque  diphlhéritiqüè.  La  luette,  les 
piliers  et  les  joues  étaient  intégralement  sains.  A  ma  visite  du 
soir,  j’étais  tout  étonné  et  j’avais  le  regret  d’entendre  un  léger 
sifflement  dans  l’acte  de  la  respiration.  L’état  général  continuait 
d’être  bon.  Même  les  pseudo-membranes  sur  les  amygdales  étaient 
moins  étendues.  Je  faisais  continuer  les  injections.  La  nuit  fut 
assez  bonne,  mais  la  gêne  de  la  respiration  se  fit  de  plus  en 
plus  manifeste,  de  sorte  que,  à  ma  visite  du  30  au  malin,  je  me 
trouvais  en  devoir  de  prévenir  les  parents  de  la  possibilité  et 
nécessité  d’une  prochaine  trachéotomie.  Toute  la  journée  se  passa 
avec  une  aggravation  lente  et  constante  du  mal.  La  nuit  ou  ad¬ 
ministra  à  deux  reprises  un  vomitif,  mais  rien  n’y  fit.  Le  danger  de 
lasulfor.ation  sefaisaitde  plus  enplus  menaçant,  et  les  conditions 
générales  de  l’enfant  étant  relativement  très  bonnes,  le  31  au 
matin,  assisté  par  mon  confrère  le  docteur  Dieu,  je  faisais  la 
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trachéotomie.  Tout  alla  très  bien  pendant  ce  jour-là  et  le  sui¬ 
vant.  Jetais  satisfait  et  presque  certain  du  succès  lorsque,  le 
troisième  jour  après  la  trachéotomie,  je  vis  avec  peine  que  les 
ganglions  cervicaux  s’étaient  hypertrophiés,  le  cou  était  devenu 
œdémateux,  et  l’enfant  montrait  une  grande  prostration.  D’autre 
part,  la  respiration  était  gênée,  on  entendait  du  tirage  au-dessous 
de  la  canule.  Cette  situation  dura  toute  la  journée  du  2  novembre, 
et  à  quatre  heures  du  matin  de  la  septième  journée  de  la  mala¬ 
die  et  quatrième  de  l’opération,  l’enfant  succombait. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  cas  d’éclampsie  puerpérale. 

A  M.  Dujardin-Beau metz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Je  me  permets  de  vous  adresser  la  présente  observation 
d’éclampsie  puerpérale  qui  pourra  intéresser  vos  lecteurs. 

D’abord,  à  cause  du  début  insolite  de  la  crise,  post  partum , 
et  ensuite  par  la  réussite  des  moyens  employés  si  banals  qu’ils 
soient. 

Le  28  juillet  1887,  je  suis  appelé  au  village  des  baraques  de 
Mougins,  en  consultation  avec  M.  le  docteur  Jouffroy,de  Nouans- 
Sartoux,  auprès  de  la  femme  Antoinette  B... 

Celte  femme,  âgée  de  vingt  ans,  mariée  depuis  quinze  mois,  a 
ressenti  les  premières  douleurs  d’un  enfantement  à  terme,  le  27,  à 
six  heures  et  demie  du  soir  ;  à  minuit,  assisté  de  la  sage-femme 
du  Cannet,  Mmo  Fouque,  elle  mettait  au  monde  un  enfant  nor¬ 
mal,  7  livres,  qui  s’est  toujours  bien  porté  depuis. 

Douleurs  ordinaires,  dilatation  progressive,  délivrance  fa¬ 
cile  dix  minutes  après  l’accouchement.  Mais  aussitôt  l’arrière- 
faix  hors  du  vagin,  une  violente  attaque  d’éclampsie  vient 
effrayer  les  assistants,  d'une  durée  de  dix  minutes,  avec  perte 
de  connaissance  absolue  depuis  ce  moment  jusqu’à  la  guérison, 
c’est-à-dire  le  lendemain  matin,  29. 

Avant  notre  arrivée,  quatre  attaques.  Abondante  saignée  du 
bras  de  600  grammes  et  10  grammes  de  chloral  à  prendre  en 
vingt-quatre  heures. 

Les  attaques  ont  continué  toute  la  journée  et  une  partie  de  la 
nuit  suivante  avec  la  même  intensité;  mais  à  partir  du  matin  du 
29  elles  s’éloignent,  et  a  enfin  la  dernière  à  sept  heures  du  ma¬ 
lin.  Quelques  heures  après,  elle  a  repris  connaissance,  mais  pa- 
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raissait  comme  ivre.  Est-ce  l’ivresse  du  chloral  ou  de  la  stupeur 
suite  des  secousses? 

Elle  prend  encore  6  grammes  de  chloral,  et  dès  le  lendemain 
elle  est  hors  d’affaire. 

Donc,  saignée  de  600  grammes  et  16  grammes  de  chloral  en 
une  trentaine  d’heures,  telle  a  été  la  seule,  mais  énergique  thé¬ 
rapeutique  employée  et  qui  m’a  semblé  victorieuse  en  ce  cas. 

Pcrmettez-moi  de  noter  ici  que,  pendant  quinze  ans  de  méde¬ 
cine,  sur  vingt  cas  observés  par  moi,  la  saignée  m’a  paru  seule 
mériter  ma  confiance,  le  chloral  seul  m’ayant  été  infidèle. 

J’en  reviens  au  début  :  j’ai  relu  mes  auteurs,  et  dans  ceux  que 
j’ai,  je  n’ai  pu  trouver  un  seul  cas  où  la  crise  ait  éclaté  après 
l’accouchement. 

Et  cependant,  celte  éclampsie  offrait  le  type  classique,  car 
l’analyse  des  urines  dénotait  une  énorme  quantité  d’albumine. 
Arrivé  auprès  de  la  malade,  avant  même  la  saignée,  je  l’ai  son¬ 
dée  et  n’ai  pas  trouvé  une  goutte  d’urine,  et  l’anurie  a  persisté 
pendant  tout  le  temps  qu’ont  duré  les  convulsions. 

Inutile  d’ajouter  que  rien  ne  faisait  prévoir  cette  crise  d’é¬ 
clampsie,  l’analyse  de  l’urine  n’avait  pas  été  faite  antérieurement; 
l’interrogation  de  la  malade  cependant  m’a  révélé  que  depuis 
trois  jours  elle  urinait  plus  souvent  et  peu  à  la  fois.  De  plus, 
cette  femme  d’une  bonne  santé  habituelle,  avait  les  jambes  en¬ 
flées  depuis  un  mois  environ,  et  une  voisine  avait  remarqué 
qu’elle  avait  la  veille  la  figure  un  peu  bouffie,  remarque  que 
n’avait  pas  faite  son  mari,  la  bouffissure  devant  être  très  légère, 
mais  elle  s’est  prononcée  pendant  et  après  la  crise,  et  a  persisté 
pendant  huit  jours. 

Aujourd’hui,  20  août,  tout  est  rentré  dans  l’ordre  :  quelques 
traces  d’albumine  cependant  encore  dans  les  urines.  Elle  boit  et 
mange  bien  et  nourrit  son  enfant,  qui,  à  part  un  peu  de  diar¬ 
rhée  le  quatrième  jour,  quoiqu’il  eût  pris  le  sein  d’une  mère 
urémique,  se  porte  bien. 

Mais  comment  expliquer  le  retard  dans  l’explosion  de  l’éclamp¬ 
sie,  chez  cette  malade  qui  l’avait  cependant  en  germe,  en  puis¬ 
sance  chez  elle? 

D'  Lapeyre, 
au  Cannet. 


LE  CONGRÈS  DE  WASHINGTON 


Neuvième  congrès  international. 

Par  notre  correspondant  spécial, 
le  docteur  Hurd,  de  Newbury-port  (Massachusetts). 

Le  neuvième  congrès  international  de  médecine  s’est  ouvert 
le  5  septembre  1887,  à  Washington  (Etats-Unis  d’Atnérique). 

L’affluence  des  adhérents  s’est  montrée  plus  grande  que  d’or¬ 
dinaire,  et  ne  le  cédait  à  ce  point  de  vue  qu’au  congrès  de  Lon¬ 
dres  de  1881.  (Plus  de  2  500  médecins,  y  compris  110  étrangers, 
se  sont  fait  inscrire  au  congrès  de  Washington.) 

C’était  un  grand  plaisir  pour  chacun  que  de  pouvoir  con¬ 
templer  et  féliciter  nombre  de  représentants  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie  étrangère  qui  tous  portent  un  nom  connu  et  tous 
ont  fait  leurs  preuves  :  le  professeur  Léon  Le  Fort  représentait 
dignement  la  chirurgie  française;  le  professeur  Unna,  le  derma- 
tologisle,  avait  été  choisi  pour  représenter  l’Allemagne  savante  ; 
le  professeur  Semmola  personnifiait  avec  distinction  le  royaume 
d’Italie,  et  faisait  admirer  la  facilité  avec  laquelle  il  manie  la 
langue  française  ;  le  docteur  Graitley  Hewit,  le  gynécologue  bien 
connu,  était  venu  d’Angleterre,,  ainsi  que  bien  d’autres  notabi¬ 
lités,  pour  prendre  part  au  congrès. 

Malheureusement,  nous  avons  eu  à  regretter  l’absence  d’un 
certain  nombre  de  célébrités  scientifiques  qui  honorent  d’ordi¬ 
naire  volontiers  ces  grandes  réunions  savantes.  De  toutes  parts, 
on  se  demandait  où  étaient  Virchow,  Jaccoud,  Ziemssen,  Pas¬ 
teur,  Dujardin-Beaumetz ,  Lister,  Spencer-Wells ,  Esmarch, 
Charcot,  Nothnagel,  Koch,  Lander-Brunton  ? 

Du  côté  des  représentants  de  l’Amérique,  on  a  vivement  senti 
la  pénible  défection  dont  se  sont  rendus  coupables  des  hommes 
comme  les  Loomis,  les  Bartholow,  les  Da  Costa,  Lerdy,  Jacobi, 
Hays  Agnew,  H.-C.  Wood,  Alfred  Slillé,  Emmet ,  Warren 
Pawin.  Je  ne  m’appesantirai  pas  sur  les  regrettables  dissidences 
qui  ont  éloigné  du  présent  congrès  un  si  grand  nombre  de  nos 
savants,  et  obligé  scs  organisateurs  à  confier  des  fonctions  impor¬ 
tantes  à  un  certain  nombre  d’adhérents  ne  jouissant,  il  faut  bien 
l’avouer,  que  d’une  réputation  de  second  ordre. 

Nous  espérons  de  tout  notre  cœur  qu’au  prochain  congrès 
international,  on  aura  su  éviter  toute  cause  d’aigreur  et  de  dissen¬ 
timent,  et  qu’une  délégation  américaine  comprenant  tout  ce 
que  les  Etats-Unis  comptent  d’illustrations  médicales,  tiendra  à 
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honneur  de  se  grouper  pour  recevoir  avec  cordialité  les  repré¬ 
sentants  de  la  profession  venus  de  l’autre  côté  de  l'Atlantique. 

La  première  séance  du  congrès  a  été  en  grande  partie  con¬ 
sacrée  à  l’organisation  des  réunions  et  à  la  réception  des  adhé¬ 
rents.  Le  président  des  Etats-Unis,  Cleveland,  a  prononcé  l’ouver¬ 
ture  du  congrès  et  délivré  une  courte  adresse. 

Dans  celte  revue,  je  ne  m’occuperai  que  des  travaux  concer¬ 
nant  la  thérapeutique. 

Le  second  jour,  le  docteur  Austin  Flint,  professeur  au  Col¬ 
lège  médical  de  l’Hôpital  de  Bellevue,  auteur  d’un  excellent  ma¬ 
nuel  de  physiologie,  a  donné  lecture  devant  l’assistance  tout 
entière  d’un  travail  sur  la  fièvre,  ses  causes,  son  mécanisme  et 
son  traitement  rationnel. 

Le  docteur  Flint  est  le  fils  de  feu  Austin  Flint,  l’auteur  du 
traité  de  clinique  médicale  le  plus  répandu  en  Amérique,  et  qui 
eut  été  appelé,  si  la  mort  l’avait  épargné,  à  présider  le  congrès 
actuel.  Le  travail  de  Flint  est  un  long  plaidoyer  en  faveur  d’une 
alimentation  généreuse  dans  la  fièvre. 

Dans  la  fièvre,  dit-il,  il  semble  que  l’organisme  est  en  tra¬ 
vail,  produisant  un  excès  de  matériaux  excrémentitiels  sans 
recevoir  une  alimentation  capable  de  compenser  l’élimination 
excessive,  et  sans  que  rien  vienne  régulariser  la  distribution  de 
la  chaleur  par  la  transpiration  cutanée  compensatrice.  En  ad¬ 
mettant  que  les  mesures  prophylactiques  aient  échoué,  la  perte 
autophagique  continue  jusqu’à  ce  que  le  processus  morbide 
vienne  à  s’arrêter  de  lui-même,  ou  que  le  malade  succombe  soit 
aux  effets  secondaires  imputables  à  la  persistance  de  l’hyper- 
thermie,  soit  à  l’asthénie. 

Dans  les  cas  de  mort  par  fièvre  typhoïde,  le  malade  meurt 
ordinairement  très  émacié.  L’alimentation  d’un  malade  fiévreux 
en  telle  quantité  que  cette  nourriture  puisse  être  facilement  assi¬ 
milée  est  en  accordance  avec  ce  que  nous  savons  de  la  production 
de  la  chaleur  animale  et  de  son  exagération  dans  la  lièvre. 

Il  n'est  pas  de  maladie  dans  laquelle  l’inanition  soit  plus  évi¬ 
demment  une  cause  de  mort  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Le 
premier  objet  de  l’alimentation  dans  la  lièvre  est  de  suppléer  à 
l’autophagie,  ou  tout  au  moins  de  retarder  le  mouvement  de  dés¬ 
assimilation.  Le  second  est  de  fournir  à  l'organisme  les  maté¬ 
riaux  de  combustion  et  de  conjurer  ainsi  l’auto-consomption 
et  la  dégénérescence  des  tissus  anatomiques. 

Les  principales  conclusions  du  travail  que  le  docteur  Flint 
tire  de  l’étude  approfondie  de  la  pathogénie  de  la  fièvre  peuvent 
se  résumer  ainsi  : 

«  1°  La  fièvre,  surtout  celle  qui  appartient  à  la  classe  des  ma¬ 
ladies  aiguës,  n’a  qu’une  durée  temporaire  limitée,  et  est  attri¬ 
buable  pour  chaque  cas  à  une  cause  spéciale  :  la  présence  dans 
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l’économie  d’un  micro -organisme,  dont  l’influence  cesse  de  se 
faire  sentir  au  bout  d’un  certain  temps. 

«  2°  L’art  ne  peut  encore  arriver  à  détruire  directement  les 
germes  morbides  qui  provoquent  la  fièvre,  et  jusqu’à  nouvel 
ordre,  il  nous  faut  nous  contenter  de  nous  efforcer  de  modérer 
leur  acLion  pernicieuse  en  augmentant  la  force  de  résistance  des 
malades. 

«  3°  La  production  de  chaleur  animale  implique  l’oxydation 
des  tissus  organiques  ou  des  matériaux  alimentaires,  oxydation 
dont  la  formation  des  matériaux  azotés  excrémentiliels  est  la  re¬ 
présentation,  ainsi  que  la  quantité  d’acide  carbonique  et  de  va¬ 
peur  d’eau  exhalée. 

«  4°  A  cet  égard,  la  vapeur  d’eau  générée  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  par  le  processus  de  l’oxydation  doit  êLre  considérée 
comme  un  principe  excrémentitiel. 

«  5“  La  lièvre  dite  fièvre  essentielle ,  peut  être  considérée 
comme  un  excès  dans  la  production  de  chaleur  animale  témoi¬ 
gnant  d’une  nutrition  défectueuse  ou  d’un  état  d’inanition  dé¬ 
terminant  une  augmentation  dans  la  production  des  matériaux 
azotés  de  désassimilation  et  dans  l’exhalaison  d’acide  carbonique; 
avec  usure  et  dégénérescence  des  tissus  anatomiques  et  dimi¬ 
nution  corrélative  ou  suppression  complète  de  la  production  et 
de  l’émission  de  la  vapeur  d’eau. 

«  6°  Les  accidents  ataxiques  de  la  fièvre  dont  l’intensité  et 
la  persistance  compromettent  la  vie  du  patient  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  eux  par  une  complication  quelconque,  sont 
consécutifs  à  l’hyperlhermie  et  leur  gravité  est  ordinairement 
proportionnée  à  l’élévation  de  la  température.  Aussi  ces  symp¬ 
tômes  sont-ils  d’ordinaire  amendés  par  les  moyens  propres  à 
abaisser  la  température  fébrile. 

7“  La  soustraction  de  chaleur  par  l’application  extérieure  du 
froid,  et  la  réduction  de  la  température  par  l’administration  in¬ 
terne  des  antipyrétiques,  sans  influencer  la  cause  première  de  la 
lièvre,  diminuent  les  accidents  consécutifs  à  ('hyperthermie. 

8°  A  l’état  de  santé,  l’inanition  momentanée  et  la  consomption 
organique  par  production  de  chaleur  animale,  qui  l’accom¬ 
pagne,  sont  tous  deux,  dans  une  certaine  mesure,  compensés 
par  une  augmentation  dans  la  production  de  l'exhalaison  de  la 
vapeur  d’eau. 

9°  Dans  la  fièvre,  les  effets  de  l’inanition  sont  augmentés  dans 
leur  intensité  par  une  formation  et  une  excrétion  aqueuse  in¬ 
suffisantes. 

10°  L’alimentation,  dont  l’objet  est  de  retarder  et  de  dimi¬ 
nuer  la  destruction  et  la  dégénérescence  des  tissus  et  des  orga¬ 
nes,  est  difficile  à  pratiquer,  en  raison  surtout  des  troubles  des 
fonctions  digestives,  et  cette  difficulté  peut  être  vaincue  par 
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l’administration  d’aliments  d’une  digestion  facile  ou  d’aliments 
préalablement  peptonisés. 

11°  Pour  ce  qui  est  de  l’administration  des  hydrocarbures,  qui 
représentent  un  facteur  important  dans  la  production  de  la 
chaleur  animale,  l’alcool  représente  un  hydrocarbure  suscep¬ 
tible  de  subir  une  rapide  oxydation  et  de  s’absorber  sans  modifi- 
cation  préalable  par  les  voies  digestives. 

12°  Si  tant  est  que  l’alcool  est  comburé  dans  l’économie,  ce 
processus  est  accompagné  d’une  formation  des  éléments  de 
l’eau  qui  sont  utilisés  dans  la  production  en  excès  de  la  chaleur 
animale,  qui  constitue  la  fièvre,  et  cette  eau  supplée  et  fournit 
des  matériaux  à  la  désassimilation  et  à  la  destruction  des  tissus 
organiques. 

Le  docteur  Earle,  de  Chicago,  a  lu  un  travail  intitulé  :  Re¬ 
cherches  sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie  de  la  diphthérie. 

Cet  auteur  a  présenté  une  étude  sur  i’éliologic  de  la  diphthérie 
dans  des  localités  parfaitement  exemptes  de  l’influence  des  gaz 
des  égouts,  dans  les  districts  les  moins  peuplés  des  Etats  et  des 
territoires  du  Far-Wcst. 

Les  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1°  La  diphthérie  apparaît  dans  les  montagnes  et  dans  les  prai¬ 
ries  des  régions  nord-ouest  des  Etats-Unis  avec  la  même  mali¬ 
gnité  que  dans  l’est; 

2°  Elle  présente  la  môme  virulence  dans  les  localités  exemptes 
de  toutes  émanations  délétères  des  gaz  des  égouts  ; 

3°  L’infection  peut  se  propager  au  loin,  à  des  distances  de 
plusieurs  milliers  de  kilomètres,  et  le  véhicule  du  germe  infec¬ 
tieux  reste  encore  indéterminé  ; 

4°  Il  existe  de  nombreux  témoignages  de  l’influence  comme 
voie  de  propagation  de  l’infection  qu’exercent  les  lignes  de  che¬ 
mins  do  fer  et  de  bateaux  à  vapeur,  témoignages  qui  démon¬ 
trent  l’impérieuse  nécessité  d’augmenter  la  vigilance  des  pou¬ 
voirs  publies  à  l’égard  du  perfectionnement  à  apporter  aux  mé¬ 
thodes  de  désinfection  des  wagons  de  chemins  de  fer  et  des  navires 
et  steamers. 

Le  docteur  Leartus  Connor,  de  Détroit  (Michigan),  a  lu  un 
travail  sur  l'Emploi  de  l’eau  chaude  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  ocidaires. 

Dans  les  affections  catarrhales  légères  de  la  conjonctive,  dans 
les  conjonctivites  phlycténulaires,  dans  les  kératites,  dans  les  ma¬ 
ladies  de  la  sclérotique  et  de  l’iris  et  même  dans  quelques  cas 
d’hyperliémie  rétinienne ,  il  n’existe  pas  de  meilleur  remède 
que  l’eau  chaude,  employée  aussi  chaude  qu’elle  peut  être  sup¬ 
portée.  II  n’est  aucun  état  morbide  du  globe  de  l’œil  dans  lequel 
son  emploi  ne  soit  susceptible  d’exercer  une  influence  favo¬ 
rable. 
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Le  modus  faciendi.  recommandé  consiste  à  prendre  une  coupe 
ordinaire  ou  un  bol,  à  le  remplir  jusqu’au  bord  d’eau  très 
chaude  et,  le  malade  inclinant  légèrement  la  tôle,  à  appliquer  le 
bord  du  bol  sur  la  face  latérale  du  nez,  sur  le  sourcil  et  la  joue 
du  côté  correspondant  à  l’oeil  malade.  Celui-ci  plonge  alors  di¬ 
rectement  dans  l’eau  chaude.  On  peut  ainsi  maintenir  l’œil  bai¬ 
gnant  dans  le  liquide  pendant  un  temps  aussi  long  qu’on  vou¬ 
dra,  et  cela  avec  un  bénéfice  certain.  L’emploi  des  cataplasmes 
en  thérapeutique  oculaire  devrait  toujours  être  évité  et  délaissé. 
L’eau  chaude  fait  contracter  les  vaisseaux  sanguins  et  pûlir  les 
tissus  hypcrhemiés  ;  elle  détruit  ou  enlève  toutes  traces  de  sé¬ 
crétions  morbides  ;  elle  active  le  mouvement  de  réparation 
physiologique  des  protoplasmes;  elle  soulage  et  abolit  la  fatigue 
et  les  spasmes  musculaires. 

Un  des  mémoires  les  plus  frappants  de  la  séance  de  jeudi 
était  intitulé  :  Philosophie  chimique  et  thérapeutique,  dont  son  au¬ 
teur,  le  docteur  Harnillon,  d’Harrisburg  (Pensyfvanie),  a  donné 
lecture  devant  la  section  de  thérapeutique. 

L’avènement  de  cette  science  nouvelle,  la  bactériologie ,  les 
découvertes  et  les  progrès  journaliers  que  fait  la  chimie  suggè¬ 
rent  l’idée  qu’il  existe  une  philosophie  chimique  en  thérapeu¬ 
tique.  Sans  doute,  les  germes  morbides  agissent  en  altérant  par 
un  processus  fermenlatif  les  constituants  organiques  normaux 
du  liquide  sanguin,  en  les  transformant  eux-mêmes  en  éléments 
nuisibles  et  même  mortels. 

Or,  l’expérience  clinique  démontre  que  les  agents  médica¬ 
menteux,  bien  que  choisis  et  distingués  par  l'empirisme,  sont 
des  substances  oxydantes  actives,  capables  de  s’unir  en  l’absor¬ 
bant  à  l’hydrogène  ou  encore  capables  de  détruire  les  produits 
toxiques  engendrés  par  les  ferments  ou  leurs  spores  par  voie  de 
double  substitution  de  leurs  radicaux  chimiques,  modifiant  ainsi 
les  conséquences  de  la  pullulation  ou  de  l’existence  de  ces  germes 
dans  les  liquides  de  l’économie. 

Dans  la  critique  qu’il  a  faite  de  ce  travail,  le  docteur  Ralph 
Stockman,  d’Edimbourg,  dit  que  le  docteur  Philip  a  récemment 
effectué  des  recherches  très  intéressantes  sur  ce  sujet.  En  pre¬ 
nant  des  crachats  d’un  sujet  phthisique  et  en  les  protégeant 
avec  grand  soin  de  la  contamination  par  des  agents  extérieurs  et 
en  les  maintenant,  pendant  un  certain  temps,  à  la  température 
du  corps,  il  a  pu,  par  le  procédé  de  Stass,  obtenir  un  alcaloïde, 
qui  est  évidemment  une  ptomaîne.  Il  a  pu  également  découvrir 
cette  ptomaîne  dans  les  cavernes  pulmonaires  des  phthisiques. 
L’injection  de  cette  substance  chez  des  mammifères  détermine 
de  la  fièvre  et  une  émaciation  progressive  qui  aboutit  à  la  mort 
de  l’animal.  On  constata  aussi  que  si  on  administrait  la  bella¬ 
done  ou  l’atropine,  à  la  suite  de  l’injection  du  nouvel  alcaloïde, 
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le  pouls  reprenait  son  énergie  primitive,  l’émaciation  et  la  fièvre 
étaient  enrayées,  et  l’animal  guérissait. 

Ceci  corrobore  la  valeur  clinique  de  l’emploi  de  l’atropine 
dans  le  traitement  de  la  phthisie,  valeur  sur  laquelle  Bartholow 
ale  premier  attiré  l’attention.  Il  est  curieux  aussi  de  noter  que 
la  tolérance  limite  de  eeâ  malades  pour  l’atropine  se  montre 
beaucoup  plus  reculée  que  celle  que  présentent  les  individus  en 
état  de  santé. 

Le  docteur  Coghill,  de  l’ile  de  Wiglit  (Angleterre),  a  fait  une 
communication  sur  le  chlorate  de  potasse.  L’auteur  combat  l’o¬ 
pinion  que  le  sel  se  décompose  en  cédant  son  oxygène  au  sang. 
En  qualité  de  sel  exceptionnellement  riche  en  oxygène,  il  possède 
la  propriété  per  se  sans  décomposition  et  apparemment  par  sa 
simple  présence  dans  le  sang,  d’oxygéner  ou  d’aérer  celui-ci,  et, 
par  ainsi,  d’influencer  favorablement  la  nutrition  et  l’activité 
fonctionnelle  des  différents  tissus  organiques.  L’action  heureuse 
de  cet  agent  sur  l’inflammation  de  la  gorge  et  autres  membranes 
muqueuses  est  établie  par  l’expérience.  L’auteur  emploie  avec 
avantage  dans  les  maux  de  gorge  des  orateurs,  une  pastille  con¬ 
tenant  15  centigrammes  de  chlorate  de  potasse,  un  peu  d’arsenic 
et  du  sucre  blanc.  Il  ne  veut  pas  employer  de  pastilles  plus  ri¬ 
ches  en  sel  de  potasse,  craignant  son  action  caustique  sur  la 
muqueuse  buccale.  Le  chlorate  de  potasse  est  un  stimulant  de 
valeur  et  un  tonique  dans  les  cas  de  faiblesse  cardiaque,  d’ané¬ 
mie  globulaire  et  de  chlorose.  A  dose  massive  cependant  il  peut 
exercer  une  action  dépressive.  Le  docteur  L.  Magrador  recom¬ 
mande  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  les  entérites  catar¬ 
rhales  des  enfants;  il  l’uniL  à  la  craie  préparée. 

Le  docteur  Charles  D.  Phillips,  de  Londres,  a  lu  un  travail 
intitulé  :  De  l'action  de  certaines  drogues  sur  la  circulation  et  la 
secrétion  des  reins.  11  contient  des  détails  sur  des  expériences 
très  intéressantes  faites  sur  la  sparléine,  la  caféine,  la  stro- 
phanthinc,  la  digitaline  et  l’ulcxiue  (alcaloïde  retiré  de  Y Ulex 
.europœus). 

L’auteur  conclut  que  la  sécrétion  quantitative  do  l’urine  dé¬ 
pend  moins  de  la  pression  sanguine  que  de  la  rapidité  du  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux  des  reins.  A  cet  égard,  il  est  bon  de 
se  rappeler  que  bien  que  certains  médicaments,  tels  que  le  slro- 

Îdianthus,  augmentent  considérablement  la  force  du  cœur,  ils 
e  ralentissent  d’une  façon  notable,  de  sorte  qu’il  est  admissible 
que  la  quantité  totale  de  sang  traversant  un  organe  comme  le 
rein,  dans  un  laps  de  temps  donné,  puisse  rester  cependant 
égale  à  elle-même,  attendu  qu’un  médicament  qui  élève  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  détermine  la  contraction  des  vaisseaux  du  rein, 
comme  le  fait  la  digitale,  peut  provoquer  et  provoque  de  fait  une 
augmentation  dans  la  quantité  d’urine  sécrétée  aux  dépens  de  la 


masse  sanguine  qui  traverse  ces  glandes  dans  un  certain  temps. 

Ceci  étant  admis,  on  peut  trouver  là  l’explication  de  ce  fait 
que  la  digitale  agit  comme  un  diurétique  et  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  strophanthus. 

Les  résultats  des  expériences  de  l’auteur  peuvent  se  résumer 
ainsi  : 

A.  Médicaments  qui  déterminent  d’abord  une  contraction, 
puis  secondairement  une  dilatation  des  vaisseaux  des  reins  : 

1°  Caféine  à  petites  doses.  —  Détermine,  pendant  le  stade  de 
contraction  une  diminution  de  la  pression  sanguine  et  une  élé¬ 
vation  légère  pendant  le  stade  de  dilatation. 

Pendant  le  stade  de  contraction,  la  secrétion  de  l’urine  peut 
être  supprimée;  pendant  le  stade  d’expansion,  elle  est  toujours 
augmentée;  cette  augmentation  étant  en  rapport  avec  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  des  reins. 

2°  Ulcxine  (dose  :  1  centigramme).  Elève  la  pression  sanguine 
pendant  le  stade  de  contraction  ;  le  stade  de  dilatation  est  mar¬ 
qué  par  une  augmentation  notable,  mais  de  courte  durée,  de  la 
sécrétion  urinaire.  L’administration  des  doses  peritoxiques  de 
caféine  ne  détermine  que  le  premier  stade  ;  celle  de  l’ulexine, 
que  le  second. 

B.  Substances  qui  dilatent  les  vaisseaux  des  reins,  mais  avec 
plus  de  lenteur  et  moins  d’intensité  que  la  caféine  et  l’ulexine. 
Ce  sont  :  la  dextrose,  l’urée,  le  chlorure  de  sodium  et  l’acétate  de 
potasse. 

C.  Médicaments  qui  font  contracter  les  vaisseaux  du  rein  sans 
déterminer  de  dilatation  subséquente.  Ce  sont  :  t°  la  digitaline 
(avec  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  par  élévation  de 
pression  sanguine);  2°  la  spartéinc  (avec  diminution  de  la  sé¬ 
crétion);  3°  le  strophanthus;  4°  l’apocynine;  5°  la  térében¬ 
thine;  6°  l’adonidine;  7°  le  chlorure  de  baryum. 

Dans  la  section  de  laryngologie,  le  docteur  J.  P.  Klingensmith, 
de  Blairsville  (t’ensylvanie),  a  fait  une  communication  sur  la 
fièvre  des  foins.  Cette  communication  a  provoqué  une  discussion 
générale. 

Pour  lui,  l’irritation  locale  des  fosses  nasales,  l’hyper¬ 
trophie  de  la  muqueuse,  les  déviations  du  septum  sont  le  point 
de  départ  de  l’accès;  les  poussières,  le  pollen,  la  lumière,  la 
chaleur,  etc.,  en  sont  les  causes  déterminantes.  L’existence 
préalable  d’une  modification  des  conditions  normales  des  parties 
avant  l’intervention  de  ces  causes  initiales  déterminantes  est  ab¬ 
solument  nécessaire  pour  que  ces  dernières  soient  efficientes. 

Dans  le  traitement,  le  docteur  Klugensmith  tient  en  grande 
estime  l’emploi  du  galvano-cautère.  Il  cautérise  les  régions  ir¬ 
ritées,  point  de  départ  de  réflexe  morbide,  à  l’aide  du  cautère 
ou  à  l’aide  de  l’aciae  acétique. 


Le  docteur  Solis  Cohen,  de  Philadelphie,  montre  l’importance 
du  traitement  constitutionnel  dans  cette  affection. 

Le  docteur  Ridge,  de  New-Jersey,  obtient  les  meilleurs  ré¬ 
sultats  avec  la  cocaïne,  surtout  quand  il  l’unit  à  l’acide  borique, 
en  solution  concentrée  (1/30)-  Il  fait  faire  aussi  des  inhalations 
avec  un  mélange,  à  parties  égales,  de  substances  suivantes,  et 
on  obtient  un  soulagement  des  plus  marqués  :  acide  phénique, 
chloroforme,  esprit  de  camphre. 

Dans  la  séance  de  l’après-midi,  on  a,  dans  celte  même  sec¬ 
tion,  discuté  le  traitement  de  l’épistaxis. 

Plusieurs  membres  ont  rapporté  les  résultats  satisfaisants  ob¬ 
tenus  dans  des  cas  graves,  à  l’aide  de  hautes  doses  de  digitale, 
de  même  qu’à  l’aide  du  tamponnement  avec  l’éponge  préparée 
ou  l’introduction  d’un  long  fragment  de  lard  dans  les  fosses  na¬ 
sales,  jusqu’aux  arrière-narines. 

Dans  l’après-midi  de  mercredi,  le  docteur  Hull,  de  Pensyl- 
vanic,  a  fait,  dans  la  section  de  thérapeutique,  une  communica¬ 
tion  sur  l'action  antiseptique  du  calomel  employé  à  dose  massive. 

Dans  des  cas  de  dyssenterie,  ce  moyen  a  donné  des  résultats 
rapides  en  soulageant  les  coliques  tormineuses  et  en  modifiant 
le  caractère  des  selles.  Le  calomel  agit  comme  cholagoguc,  déter¬ 
minant  une  abondante  sécrétion  de  bile,  qui  vient  balayer  le 
contenu  des  intestins.  De  plus,  il  exerce  une  action  antiseptique 
à  titre  de  sel  mercuriel. 

Le  docteur  Toboldt  fait  une  communication  sur  les  eaux  mi¬ 
nérales  de  Carlsbad.  Dans  le  cas  d’hypochondric  chronique, 
l’auteur  a  obtenu  des  résultats  remarquables  de  l’usage  des  eaux 
de  Carlsbad  transportées.  Des  cas  de  diabète  légers  s’en  sont 
trouvés  guéris.  Grâce  à  elles,  un  obèse  a  perdu  26  livres  en 
moins  de  quatre  semaines. 

Le  docteur  Murrel,  de  Londres,  a  traité  de  l’utilité  de  l'apo- 
morphine  comme  émétique  rapide.  Les  solutions  froides  de  cet 
agent  thérapeutique  subissent  des  modifications  assez  rapides; 
mais,  au  point  de  vue  médical,  elles  conservent  leur  puissance 
émétique  intacte  pendant  des  années.  L’auteur  a  essayé  de  l’a- 
pocodéine,  mais  il  n’a  pas  eu  à  sc  louer  des  résultats  obtenus  et 
est  revenu  à  l’apomorphine. 

Il  considère  la  codéine  comme  bien  inférieure  à  la  morphine, 
et  son  emploi  dans  le  diabète  est  purement  une  question  de 
mode.  Son  utilité  est  douteuse. 

Le  docteur  E.  Jolm  Brackett,  de  Washington,  présente  une 
E lude  botanique  et  chimique  du  Rhamnus  purshiana  ou  Cascara 
sagrada.  Il  considère  son  extrait  fluide,  donné  deux  fois  par  jour 
à  la  dose  de  S  à  15  gouttes,  comme  curatif  de  la  constipation 
chronique. Murrel,  de  Londres,  ne  trouve  pas  que  les  prétentions 
du  nouveau  purgatif  à  des  propriétés  spéciales  sont  suftisam- 
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ment  fondées.  II  ne  regarde  pas  la  variété  purshiana  comme 
supérieure  aux  autres  variétés  de  rhamnus.  En  revanche,  le 
docteur  Phillip  en  a  obtenu  de  tels  résultats  dans  la  constipation 
chronique,  qu’il  n’a  qu’à  s’en  louer.  Le  docteur  Woodbury  a 
trouvé  le  Cascara  cflicace  contre  les  hémorrholdcs  accompa¬ 
gnant  la  constipation. 

De  la  résorcine  dans  le  catarrhe  nasal.  Le  docteur  A. -B. 
Thrasher,  de  l’Ohio,  a  lu  un  travail  sur  cesujet.  La  résor¬ 
cine  possède  une  grande  affinité  pour  l’oxygène  et  l’absorbe 
aux  dépens  des  tissus  avec  lesquels  on  la  met  en  contact  ; 
elle  diminue  leur  congestion  et  leur  inflammation  en  faisant 
contracter  les  vaisseaux.  Employée  dans  le  catarrhe  nasal  hyper¬ 
trophique,  elle  contracte  la  muqueuse  érectile  qui  recouvre  les 
cornets  et  cet  effet  est  d’une  grande  durée.  La  cocaïne,  qui  pos¬ 
sède  une  action  analogue,  n’agit  que  très  momentanément.  La 
résorcine  convient  dans  les  affections  cutanées  infectieuses  en 
qualité  d’agent  antiseptique  ;  elle  pénètre  la  peau  et  détruit  les 
germes. 

Le  docteur  Thrasher  emploie  dans  le  catarrhe  nasal  une  pom¬ 
made  avec  :  résorcine,  2,  pour  vaseline,  10ü.  Les  cavités  nasales 
sont,  au  préalable,  nettoyées  à  l’aide  d’une  injection  boriquée. 

Dans  la  section  de  climatologie,  le  docteur  A.  Tucker  Wise, 
de  la  Haute-Engadine  (Suisse),  fait  une  communication  sur 
le  climat  des  Alpes  suisses,  avec  observations  de  cas  d’affections 
pulmonaires,  traitées  à  une  altitude  de  6000  pieds  au-dessus  de 
la  mer .  Ce  qui  distingue  particulièrement  ces  régions  alpines 
et  leur  climat  hivernal,  ce  sont  :  la  sécheresse  de  l’air,  exempt 
de  la  présence  de  tout  ferment  figuré,  de  tout  germe,  de  toute 
particule  minérale  irritante,  de  toute  molécule  gazeuse  nuisible 
et  délétère  —  la  basse  température  de  l’atmosphère  —  le 
rayonnement  de  la  grande  lumière  solaire  non  voilée  de  vapeurs, 
la  basse  pression  barométrique,  l’atmosphère  ozonifère  ambiante. 
Par  suite  de  l’inhalation  d’un  air  aseptique  exempt  de  poussière 
et  autres  agents  irritants,  le  renouvellement  dans  les  voies  res¬ 
piratoires,  des  éléments  microbiens,  se  tarit  ;  l’exhalaison  des 
sécrétions  gazeuses  morbides  des  poumons  a  lieu,  facilitée  qu’elle 
est  par  l’abaissement  de  la  pression  barométrique  et  par  la 
sécheresse  de  l’atmosphère  ;  l’oxydation  du  sang  augmente 
djntensité,  de  môme  que  celle  des  tissus,  sous  l’influence  com¬ 
binée  de  la  grande  lumière,  de  la  température  froide,  de  la 
pression  atmosphérique  basse. 

Les  stations  hygiéniques  principales  dans  le  canton  des  Grisons 
sont  :  Maloya,  Wiesen,  Davos  et  Saint-Moritz.  L’auteur  rapporte 
vingt-trois  observations,  témoignant  de  l’amélioration  notable 
que  procure  dans  les  affections  de  poitrine,  une  résidence  de  un 
à  seize  mois  dans  ces  districts  alpins. 
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Le  docteur  F  .-H.  Martin,  de  Chicago  (Illinois),  fait,  dans  la 
section  de  gynécologie,  une  communication  intitulée  :  D'une 
méthode  de  ti'aitement  de  fibrômes  utérins  à  l’aide  de  forts  cou¬ 
rants  électriques  exactement  dosés. 

L’auteur  est  parvenu  à  établir  un  mode  de  dosage  précis  de 
l’électricité,  qui  le  met  en  mesure  d’en  retirer  tous  les  effets  avan¬ 
tageux  et  d’outrepasser  sans  inconvénient  la  tolérance  limite  des 
sujets  les  plus  sensibles  à  l’action  de  cet  agent  thérapeutique. 
Il  considère  le  mode  de  traitement  adopté  par  Apostoli  comme 
rationnel,  dénué  de  danger,  à  peu  près  indolore  et  éminemment 
efficace  dans  la  thérapeutique  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

Du  traitement  des  tumeurs  du  sein  par  l’électrolyse.  Tel  est 
le  titre  d’un  travail  communiqué  par  le  docteur  Garrett,  de  Boston 
(Massachusetts). —  Bon  nombre  et  même  la  plupart  des  tumeurs 
du  sein  peuvent,  si  elles  sont  de  fraîche  date,  être  complètement 
guéries  par  des  procédés  électriques  absolument  anodins. 

On  doit  employer  des  courants  constants  galvaniques  bien 
gradués,  en  application  simplement  superficielle  sur  la  région 
malade,  à  l'aide  d’électrodes  spéciales,  de  large  superficie,  bien 
molles  et  bien  humides,  étroitement  appliquées  sur  les  téguments, 
de  chaque  côté  de  la  région  malade,  de  façon  à  ce  que  le  courant 
traverse  de  part  en  part  la  masse  morbide.  La  durée  de  chaque 
séance  doit  être  d’une  demi-heure. 

L’auteur  rapporte  18G  observations  (depuis  1864)  avec  157  cas 
de  guérison. 

M.  le  docteur  Apostoli,  de  Paris,  donne  lecture  d’un  remar¬ 
quable  travail  sur  de  nouvelles  applications  des  courants  fara¬ 
diques  induits  en  gynécologie.  Un  simple  extrait  de  cette 
communication  ne  saurait  suffire  et  la  place  nous  manque  pour 
lui  consacrer  l’étude  étendue  qu’elle  mérite. 

A  l’assemblée  générale  de  mercredi,  le  docteur  Mariano  Sem- 
mola,  d’Italie,  a  lu  en  français  un  travail  sur  la  Bactériologie  et 
ses  rapports  avec  la  thérapeutique. 

L’erreur  du  jour,  dit-il,  est  de  considérer  la  bactériologie 
comme  la  clef  de  toute  thérapeutique.  Dans  l’état  actuel  de  la 
nouvelle  science,  on  ne  peut  la  prendre  pour  guide  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  internes. 

Dans  la  section  de  pathologie  infantile,  le  tubage  du  larynx  a 
donné  lieu  à  quatre  communications. 

La  première,  due  au  docteur  Northrup,  de  New-York,  qui 
doit  à  cette  méthode  des  succès  extraordinaires  et  a  rapporté 
426  guérisons;  l’autre,  du  professeur  E.  Boucliut,  de  Paris,  qui, 
ta  premier,  a  préconisé  1e  tubage  ;  1e  troisième  est  du  docteur 
O’Dowyer,  de  New-York,  qui  a  1e  premier  perfectionné  la  méthode 
du  professeur  E.  Bouchut  et  dont  l’instrumentation  et  1e  modus 
faciendi  sont  maintenant  en  usage  dans  tous  tas  hôpitaux  des 
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Etats-Unis.  Enfin,  la  quatrième  a  été  faite  par  le  docteur 
Waxham,  de  Chicago,  qui  s’est,  entre  tous,  distingué  par  l’adop¬ 
tion  et  l’emploi  particulièrement  heureux  de  la  méthode  dite 
de  O’Dowyer. 

La  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole  ont  admis  que 
le  tubage  présentait  de  grands  avantages  sur  la  trachéotomie. 
Cette  opération  compte  maintenant,  en  moins  de  deux  ans, 
mille  cas,  et  sur  ces  mille  cas,  269  succès  ont  sauvé,  d’une  mort 
certaine,  les  malheureux  sur  qui  elle  a  été  pratiquée. 

Dans  la  section  de  dermatologie  et  de  syphiliographie,  le  doc¬ 
teur  Ravogli,  de  Cincinnati  (Ohio),  a  lu  un  travail  sur  le  Lupus 
érythémateux. 

L’auteur  a  pu  découvrir  dans  les  cellules  et  écailles  épidermi¬ 
ques  du  lupus  des  colonies  de  inicrococci  qu’il  considère  comme 
l’agent  de  la  maladie.  Quant  au  traitement,  les  médicaments 
donnés  à  l’intérieur  sont  inutiles.  L’application  de  l’emplâtre 
mercuriel  a  été  considéré  comme  le  meilleur  traitement. 

Le  docteur  Ravogli  a  obtenu  3  guérisons  dans  3  cas  où  il  a 
employé  l’ichthyol.  On  peut  l’utiliser  sous  forme  de  collodion 
avec  3  à  10  d’ichthyol  pour  100  de  collodion,  ou  bien  on  peut  le 
combiner  avec  l’huile  d’olive  ou  l’axongc. 

Le  docteur  Unna,  de  Hambourg,  a  obtenu  de  bons  résultats 
de  l’emploi  de  la  pommade  à  l’acide  salicylique,  ainsi  que  de 
l’usage  de  la  résorcine. 

Le  nombre  des  communications  a  été  considérable.  Leur  va¬ 
leur  scientifique  s’est  montrée  bien  supérieure  à  ce  qu’elle  est 
d’ordinaire  en  semblables  circonstances. 

Les  travaux  qui  n’ont  pu  être  présentés  ou  communiqués  ver¬ 
balement  le  seront  dans  les  comptes  rendus  du  congrès  ou  dans 
les  énormes  volumes  des  Tratisactions,  actuellement  en  voie  de 
préparation. 


REVU,E  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Zinoview. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

1°  De  l’action  de  la  température  extérieure  élevée  sur  la  sécrétion  des 
sucs  gastrique  et  pancréatique  ;  2°  Ovariotomie  chez  une  femme 
atteinte  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte;  3°  Traitement  de  lu 
phthisie  par  la  suralimentation. 

De  l’action  de  la  température  extérieure  élevée  sur  la 
sécrétion  des  sucs  gastrique  et  pancréatique,  par  P.  Wili- 
geanin.  Travail  du  laboratoire  de  physiologie  du  professeur  Tar- 
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chanow  (Gazelle  clinique  hebdomadaire ,  n"8  16  et  17,  1887).  — 
L’auteur  a  expérimenté  sur  les  animaux  à  fistules  stomacales 
artificielles.  Il  suit  de  ses  recherches  que  sous  l’influence  de  la 
température  extérieure  élevée  (37  à  45  degrés  centigrades)  la  sé¬ 
crétion  du  suc  gastrique  devient  moins  abondante  et  ses  pro¬ 
priétés  digestives  s’affaiblissent  très  considérablement.  Ainsi  : 


La  température  intérieure  de  l’animal  s’élevait  à  40  degrés, 
41°, 8  G. 

L’action  de  la  chaleur  extérieure  sur  la  sécrétion  pancréati¬ 
que  est  en  tout  analogue  à  son  action  sur  la  sécrétion  gastrique. 
La  sécrétion  pancréatique  devient  d’autant  moins  abondante 
que  la  température  extérieure  est  plus  élevée.  De  plus,  les  pro¬ 
priétés  digestives  du  suc  pancréatique  s’affaiblissent  considéra¬ 
blement.  Une  température  très  élevée  peut  môme  arrêter  les 
sécrétions  gastrique  et  pancréatique. 

L’auteur  pense  que  l’action  de  la  chaleur  extérieure  permet 
d’établir  s’il  s’agit  d’une  véritable  sécrétion,  ou  seulement  d’une 
excrétion.  Règle  générale  :  les  sécrétions  sont  diminuées,  les 
excrétions  augmentées  sous  l’influence  de  la  chaleur  extérieure. 
Ainsi,  l’activité  fonctionnelle  des  glandes  à  pepsine,  du  pan¬ 
créas,  des  glandes  salivaires,  s’abaisse  avec  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  extérieure.  Par  contre,  celle-ci  agit  favorablement  sur 
l’activité  fonctionnelle  de  la  peau  et  du  rein.  Gomme  les  expé¬ 
riences  de  l’auteur  montrent  que  la  sécrétion  biliaire  est  aug¬ 
mentée  sous  l’influence  de  la  chaleur  extérieure,  il  est  à  présu¬ 
mer  qu’il  s’agit  d’une  simple  excrétion. 

Les  recherches  de  l’auteur  confirment  les  observations  recueil¬ 
lies  sur  les  fébricitants  publiées  par  Manasséin  et  Stolnicow. 

Ovariotomie  chez  nue  femme  atteinte  d’un  anévrysme  de 
la  crosse  de  l’aorte,  guérison,  par  Kiréew.  [ld.)  —  L’exis¬ 
tence  d’une  affection  valvulaire  ou  d’un  anévrysme  est  regardée 
par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  contre-indication  à  la  chlo¬ 
roformisation  et  à  la  pratique  d’une  grande  opération.  La  rapide 
croissance  d’un  kyste  des  ovaires  peut  cependant  présenter  un 
danger  immédiat  pour  la  vie  de  malade  et  nécessiter  une  inter¬ 
vention  opératoire.  L’ovariotomie  pratiquée  dans  ces  conditions 
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peut,  comme  le  montre  le  cas  de  l’auteur,  être  suivi  et  d’un  en¬ 
tier  succès. 

L’opération  (après  chloroformisation)  dura  33  minutes.  Poids 
de  la  tumeur  enlevée,  24  livres.  La  malade  se  leva  le  douzième 
jour.  Le  diagnostic  de  l’anévrysme  a  été  porté  par  le  professeur 
Botkin. 

Dans  les  cas  urgents,  dit  Kiréew,  l’opération  n’est  pas  contre- 
indiquée  ni  par  les  affections  chroniques  des  poumons  (Winckel), 
ni  par  le  diabète  (Kœnig,  Centralbl.  f.  Çhir.,  n°  43,  1887),  ni 
par  les  affections  rénales  (Tait),  ni  par  la  grossesse,  l’existence 
d’une  péritonite,  etc.  (Schrœder).  Dans  tous  ces  cas,  comme  le 
montre  l’expérience,  l’ovariolomie  est  en  effet  bien  supportée. 
Les  maladies  fébriles  aiguës  et  la  cancérose  avancée  restent  les 
seules  contre-indications. 

Traitement  de  la  phthisie  par  la  suralimentation,  par 

Nasarow  (  Thèse  de  Saint-Pétersbourg,  1887).  —  La  suralimen¬ 
tation  à  l’aide  des  poudres  de  viande,  établie  avec  certaines 
précautions,  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  phthisie.  C'est 
le  seul  moyen  de  relever  les  forces  des  malades.  Ni  la  fièvre  éle¬ 
vée,  ni  les  troubles  gastro-intestinaux  ne  la  contre-indiquent 
pas.  Le  travail  de  l’auteur  renferme  dix  observations,  très  bien 
prises,  de  traitement  de  la  phthisie  par  la  suralimentation. 
Amélioration  dans  tous  les  cas. 


BIBLIOGRAPHIE 

Déstructurés  dites  indirectes  des  os  longs  par  petits  projectiles 
de  guerre,  par  H.  Lacronique,  médecin  aide-major. 

On  admet  généralement  que  les  fractures  par  causes  directes  siègent 
au  point  précis  de  l’application  de  la  force.  Ce  n’est  pas  toujours  vrai  ; 
et  M.  Lacronique  va  nous  faire  voir,  par  exemple,  qu’une  balle  peut  dé¬ 
terminer  une  fracture  siégeant  à  une  certaine  distance  du  poiut  frappé 
et  complètement  indépendante  de  la  lésion  du  point  de  contact.  Les 
fractures  de  cette  nature  qu’on  nomme  improprement  indirectes,  mérite¬ 
raient  plutôt  le  nom  de  fractures  indépendantes  ou  de  fractures  à  distance. 

Ce  genre  de  lésions,  à  peine  mentionné  par  certains  auteurs,  nié  même 
par  quelques-uns,  se  rencontre  rarement  ;  l’auteur,  en  effet,  en  compul¬ 
sant  la  littérature  médicale  depuis  Bartolomeo  Maggi  (lb52)  jusqu'à 
nos  jours,  n'a  pu  en  réunir  que  17  cas,  dont  9  seulement  ont  été  publiés 
avec  des  détails  suffisants.  On  pourrait  supposer  que  ces  faits  sont  habi¬ 
tuellement  méconnus,  faute  d’autopsie  ou  faute  de  précision  dans  le  dia¬ 
gnostic.  Mais  les  résultats  expérimentaux  permettent  de  repousser  cette 
allégation  ;  M.  Delorme,  après  avoir  tiré  plus  de  4  000  coups  de  feu  sur 
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des  os,  n'a  pu  déposer  au  musée  du  Val-de-Grâoe  que  cinq  pièces  bien 
démonstratives. 

Ces  fractures  présentent  ce  caractère  commun  de  siéger,  au-dessus  ou 
au-dessous  du  point  frappé,  il  une  distance  qui,  variant  de  2  à  15  centi¬ 
mètres,  est  en  moyenne  de  6  centimètres.  La  lésion  de  contact  peut,  d’ail¬ 
leurs,  présenter  tous  les  degrés  depuis  la  contusion  simple  jusqu'il  la 
fracture  esquilleuse.  Quand  le  point  de  contact  est  au-dessus  du  milieu 
de  la  diaphyse,  la  fracture  secondaire  est  généralement  au-dessous,  et 
inversement. 

Après  avoir  énuméré  et  apprécié  les  faits  cliniques  et  expérimentaux 
qui  sont  loin  de  constituer  un  type  de  fracture,  identique  et  homogène, 
l’auteur  passe  à  leur  classification  en  trois  variétés,  il  l’élude  du  méca¬ 
nisme  de  leur  production  et  aux  déductions  cliniques. 

La  question  délicate  du  mécanisme  a  été  particulièrement  étudiée,  sans 
être,  pour  cela,  complètement  élucidée.  L’auteur  se  prononce  pour  la 
vieille  théorie  française  de  V ébranlement  produit  par  la  pression  et  la 
déformation  de  la  balle,  ébranlement  qui,  se  propageant  de  proche  eu 
proche  le  long  de  la  diaphyse,  détermine  la  fracluro  du  point  le  moins 
résistant.  Les  propriétés  du  projectile  à  l’état  statique  et  h  l’état  dyna¬ 
mique  sont  ensuite  passées  en  revue.  La  faible  vitesse  du  projectile,  la 
flexion  de  l’os  comprimé  et  ébranlé  sur  une  étendue  d'autant  plus  grande 
que  la  balle  est  plus  déformée,  semblent  être  les  causes  des  fractures 
transversales.  Dans  certains  cas  où  il  existe  une  fissure  reliant  le  point 
de  contact  ù  la  lésion  secondaire,  cette  dernière  peut  être  considérée 
comme  une  variété  incomplète  de  ce  type  de  fracture  en  X  qu’a  si  bien 
étudié  M.  Delorme.  Dans  d'autres  cas  enfin  où  le  projectile  aborde  tan— 
gentiellemcnt  le  cylindre  osseux  ou  les  épipliyses,  et  détermine  une  fis¬ 
sure  héliçoïdale  dont  les  extrémités  délimitent  un  trait  de  fracture  oblique, 
c'est  le  mécanisme  de  la  torsion  qui  entre  en  jeu  :  la  balle  communique 
une  partie  de  son  mouvement  h  l’os  qui,  entraîné,  tourne  sur  son  grand 
axe,  d'où  résulte  une  fracture  très  oblique,  caractérisée  par  sa  longueur, 
son  acuité  et  son  siège  loin  du  point  de  contact. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  fractures  présentent  cette  particularité 
intéressante  de  ne  pas  so  produire  toujours  immédiatement,  et  de  se  com¬ 
pléter  secondairement  lors  de  l’apparition  du  travail  inflammatoire. 
Aussi  l’auteur  insiste-t-il  sur  les  précautions  et  les  ménagements  que  l’on 
doit  garder  dans  l’exploration  de  toutes  les  fractures  par  armes  à  feu, 
qui  exigent  rarement  une  intervention  opératoire  immédiate. 


RÉPERJO.JRE, 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  sarcomatose  rectale. 

—  Lu  diathèse  sarcomateuse  peut 
se  porter  sur  le  rectum.  Toutefois 
cette  localisation  est  rare.  Plusieurs 
cas  se  présentent  :  tantôt  la  sarco- 
matosc  se  porte  primitivement  sur 
cet  organe,  tantôt  secondairement. 
Lorsqu’elle  est  primitive,  la  sarco- 
matose  rectale  peut  se  diffuser  sur 
une  grande  étendue  de  l’intestin. 
Elle  produit  alors  un  véritable  ré¬ 
trécissement  en  virole  pouvant  être 
confondu  avec  le  rétrécissement 
syphilitique,  le  cancer  il  virole,  etc. 

D’autres  fois,  elle  se  localise  sous 
forme  d’une  tumeur  limitée  qu’il 
est  important  de  ne  pas  confondre 
avec  les  tumeurs  qu’on  a  l’habitude 
de  trouver  en  ce  point  fépithélioma, 
polypes,  etc.). 

Quand  ia  sarcomatosc  rectale  est 
secondaire,  c’est-à-dire  quand,  avant 
de  se  manifester  en  ce  point,  la  dia¬ 
thèse  a  frappé  d’autres  organes,  elle 
peut  présenter  trois  dispositions 
principales  :  elle  se  diffuse;  elle  se 
focalise  sous  forme  d’une  tumeur 
bien  limitée,  ou  bien  elle  se  dissé¬ 
mine  sous  forme  de  plaques  ou  de 
nodules  dispersés  dans  le  rectum. 

Ces  trois  variétés  donnent  lieu  îl 
des  tableaux  cliniques  très  différents 
les  uns  des  autres.  Des  erreurs  du 
diagnostic,  spéciales  pour  chacune 


d’elles,  en  résultent  souvent.  La 
sarcomatose  rectale  est  très  grave, 
surtout  lorsqu’elle  est  secondaire. 
Ici,  c’est  moins  l’état  local  que  la 
diathèse  générale  qui  dicte  le  pro¬ 
nostic.  Lorsqu’elle  est  primitive,  la 
sarcomatose  rectale  est  d’autant 
plus  dangereuse  qu’elle  a  plus  de 
tendance  à  se  diffuser. 

Le  groupe  symptomatique  le  plus 
grave  et  qui  diminue  le  plus  la  vie 
du  malade  est  celui  de  l’occlusion 
intestinale,  qu'on  observe  surtout 
dans  les  formes  diffuses.  L’examen 
histologique  est  un  très  important 
facteur  de  diagnostic  dans  les  cas 
douteux.  L’extirpation,  si  le  sar- 
côme  est  localisé  sous  forme  de 
tumeur.  La  rectotomie,  s’il  est  dis¬ 
posé  en  virole  peu  élevée.  La  côlo- 
tomie  lombaire,  s'il  est  diffusé. 
Telles  sont  les  principales  inter¬ 
ventions  chirurgicales  que  com¬ 
mande  celte  maladie.  S’il  est  dis¬ 
séminé,  le  traitement  chirurgical 
devient  inutile.  11  n'y  a  pas,  en 
effet,  arrêt  des  matières.  Le  traite¬ 
ment  médical  seul  doit  être  insti¬ 
tué,  avec  bien  peu  d’espoir  du  reste, 
puisque,  dans  ce  cas,  il  existe  pres¬ 
que  toujours  des  nodules  sarcoma¬ 
teux  disséminés  dans  d'autres  par¬ 
ties  de  l’organisme.  (Grenet,  Thèse 
de  Paris,  j  uin  1887 .  ) 


VARIÉTÉS 


Concours  de  l’internat  et  de  l’externat.  —  Le  jury  du  concours 
de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  s’est  ouvert  vendredi  dernier, 
14  octobre  18S7,  se  compose  de  MM.  les  docteurs  de  Beurmann,  Hu- 
chard,  Faisans,  Nélaton,  Quénu,  Jalaguier  et  Bar. 

Le  jury  du  concours  do  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  lundi  prochain,  17  octobre  1887,  se  composera  de  MM.  les  docteurs 
Brissaud,  Muselier,  Martin,  Josias,  Schwartz,  Routier  et  Auvard. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  de  Gaulejal,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
l’un  des  médecins  les  plus  estimés  de  la  ville  d’Agen. 

L’administrateur-gérant,  O.  DOIN. 


THËRAPEUTIQUl 


O-CHIRURGICALE 


Sur  le  traitement  de  la  syphilis  (1)  ; 

Par  M.  le  professeur  Verneuil, 

Membre  de  l’Inslitut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Cette  question,  qui  préoccupe  aussi  bien  les  chirurgiens  que 
les  médecins,  et  qui  n’est  pas  encore  résolue  pour  beaucoup 
d’entre  eux,  si  l’on  en  juge  par  les  essais  qui  ont  encore  lieu 
actuellement,  a  été  l’objet  d’une  discussion  approfondie  à  la 
Société  de  chirurgie,  en  1867.  J’ai  exposé,  à  cette  époque,  sur 
ce  sujet,  des  idées  qui  n’ont  guère  varié  depuis,  et  que  je  crois 
bon  de  rappeler  encore  aujourd'hui. 

•  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  chancre  infectant,  sur 
la  nature  duquel  on  ne  peut  avoir  de  doutes,  que  l’apparition 
des  manifestations  secondaires  est  imminente  et  assurée,  en  un 
mot,  que  le  malade  est  dûment  atteint  et  convaincu  d’avoir  la 
vérole,  la  question  du  traitement  se  pose  ainsi  : 

Faut-il  commencer  le  traitement  hic  et  nunc;  —  le  différer 
jusqu’à  l’éruption  des  accidents  secondaires;  —  laisser  passer 
ces  accidents  et  attendre  les  manifestations  tertiaires;  ne  rien 
faire  du  tout,  ni  jamais,  et  confier  à  la  nature  seule  l’élimina¬ 
tion  du  poison? 

Puis,  question  collatérale,  si  l’on  opte  pour  l’action,  quel 
agent  choisir?  Prescrira-t-on  le  mercure,  l’iodure  de  potassium, 
ou  tout  autre  produit  pharmaceutique  plus  ou  moins  empirique¬ 
ment  recommandé? 

Le  débat  s’engage  d’abord  entre  les  partisans  de  l’action  im¬ 
médiate,  qui  veulent,  aussitôt  le  diagnostic  posé,  commencer  le 
traitement  spécifique,  et  les  partisans  de  l’expectation  initiale, 
qui  diffèrent  ce  traitement  en  se  fondantsur  les  motifs  suivants  : 

Il  y  a,  disent-ils,  des  véroles  faibles,  des  véroles  moyennes  et 
des  véroles  fortes.  Les  faibles  guérissent  seules  ;  quelques  ma- 


(I)  Résumé  d’après  un  chapitre  du  volume  V  des  Mémoires  de  chi¬ 
rurgie,  actuellement  sous  presse. 
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nifestations  secondaires  apparaissent  fugaces  et  bénignes;  elles 
disparaissent  spontanément  pour  ne  plus  revenir  et  tout  finit 
ainsi.  A  coup  sûr,  le  traitement  spécifique  semble  ici  tout  à  fait 
superflu. 

Mais  il  y  a  aussi  des  véroles  fortes  :  pour  celles-là  l’expectation 
pourrait  paraître  intempestive;  cependant  on  la  préconise  encore 
pour  les  raisons  suivantes  :  en  présence  d’un  accident  primitif, 
on  ignore  absolument  si  la  vérole  sera  faible,  moyenne  ou  forte; 
l’aspect  extérieur  du  chancre,  en  effet,  n’indique  pas  l’évolution 
ultérieure  de  la  maladie;  une. ulcération,  fort  bénigne  en  appa¬ 
rence,  peut  être  l’origine  d’une  vérole  très  intense,  très  tenace, 
très  rebelle  à  la  thérapeutique  et  réciproquement;  l’incertitude 
est  si  grande,  qu’un  même  accident  initial,  l’érosion  chancreusc, 
est  considéré  par  les  uns  comme  l’indice  d’une  syphilis,  faible 
par  les  autres,  comme  l’annonce  d’une  syphilis  assez  intense.  Il 
y  a  incontestablement  intérêt  à  connaître  le  pronostic;  mais, 
comme  on  ne  peut  le  poser  d’avance,  le  mieux  est  de  ne  point 
contrarier  l’évolution  naturelle  du  mal  et  de  se  contenter  d’en 
observer  la  marche;  donc  il  faut  attendre.  Si  la  vérole  reste 
faible,  on  n’aura  rien  à  faire;  si  elle  devient  grave,  on  inter¬ 
viendra. 

Voilà  ce  que  j’appelle  l’expectation  modérée,  telle  que  la  pra¬ 
tiquent  plusieurs  syphiiographes  éminents  ;  je  reconnais  qu’elle 
est  soutenable  et  ne  heurte  pas  le  bon  sens.  L’action  immédiate 
et  l’expectation  raisonnable  comptent  des  défenseurs  convaincus 
et  distingués;  à  qui  donc  donner  raison? 

Les  uns  agissent  toujours  comme  s’ils  avaient  affaire  à  un  cas 
grave,  instituent  le  traitement  dès  que  la  maladie  est  reconnue, 
dans  l’espoir  de  la  guérir  vite  si  elle  est  faible  et  d’atténuer  ses 
dégâts  si  elle  est  forte.  On  dira  qu’ils  combattent  un  ennemi 
caché,  peut-être  même  un  ennemi  absent,  c'est  possible,  mais 
au  moins  ils  combattent,  et  c’est  quelque  chose. 

Les  autres  se  comportent  autrement  :  plus  curieux  qu’actifs, 
plus  naturalistes  que  médecins,  ils  tiennent  absolument  à  savoir 
quel  degré  d’intensité  possède  le  poison,  quels  ravages  il  est  ca¬ 
pable  de  faire,  quels  efforts  curatifs  pourra  lui  opposer  la  nature 
livrée  à  ses  propres  forces.  Ils  attendent  donc  avec  patience,  ob¬ 
servent  et  méditent  pendant  que  le  virus  s’installe  dans  l’éco- 


nomie  et  détériore  à  son  aise  nos  tièsus.  Si  les  dégâts  sont  mi¬ 
nimes  et  passagers,  ils  s’applaudissent  et  célèbrent  les  bienfaits 
de  l’expectation.  Si  les  désordres  sont  plus  étendus  et  plus  pro¬ 
fonds,  ils  s’applaudissent  encore,  car  ils  savent  au  moins  à' 
quelle  forme  ils  ont  affaire,  quelles  difficultés  ils  auront  à  vaincre 
et  combien  la  nature  est  impuissante. 

Pour  ma  part,  je  ne  saurais  comprendre,  approuver,  ni  adop¬ 
ter  cette  abdication.  Eh  quoi  !  vorfe  aurez  sous  les  yeux  un  chan¬ 
cre  sans  tendance  à  la  réparation  ;  après  plusieurs  semaines, 
une  périostite  précoce,  une  paralysie  du  facial  hâtive,  comme 
j’en  ai  observé  deux  cas;  des  plaques  muqueuses  confluentes 
et  stationnaires,  une  angine  chronique  à  exacerbations  fré¬ 
quentes,  une  fissure  anale  incommode,  un  iritis,  un  onyxis, 
des  douleurs  arthralgiques  intenses,  une  céphalée  persistante, 
une  alopécie  caractéristique  dont  tout  le  monde  soupçonne  la 
source,  des  syphilides  profondes  écrivant  sur  le  visage  le  dia¬ 
gnostic  de  la  vérole,  et  vous  ne  ferez  rien  encore,  et  vous  vous 
contenterez  de  prescrire  les  simples  topiques,  et  vous  prierez  le 
patient  de  supporter  tout  cela  pendant  un  temps  indéterminé, 
jusqu’à  ce  que  cette  exhibition  s’évanouisse  ou  fasse  place  à  ces 
heureux  symptômes  tertiaires,  dignes  enfin  d’être  traités  par 
l’iodure  de  potassium  I 

Pour  moi,  qui  ne  sais  jamais' d’avance  si  une  vérole  sera 
faible,  moyenne  ou  forte,  passagère  ou  tenace,  je  commence  le 
traitement  général  le  plus  tôt  possible,  et  je  m’efforce  de  pré¬ 
venir  la  syphilis  tertiaire  qui  laisse  les  temporisateurs  dans  une 
si  grande  quiétude.  Je  ne  suis  pas  sûr  d’atteindre  ce  dernier  but, 
car  les  accidents  tertiaires  sont  heureusement  assez  rares,  et 
l’on  ne  peut  savoir  s’ils  se  montreront  ou  feront  défaut  ;  mais, 
sans  en  avoir  la  preuve  péremptoire,  je  crois  à  l’efficacité  pré¬ 
ventive  du  traitement  mercuriel  dans  ce  cas. 

Les  chirurgiens  qui  conseillent  l’expectation  pendant  les  pé¬ 
riodes  primitives  et  secondaires,  pensent  qu’il  ne  faut  pas  re¬ 
douter  les  accidents  tertiaires,  parce  qu’ils  sont  faciles  à  guérir 
à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium.  Or,  je  crois  qu’il  y  a  là  une 
erreur  capitale  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  protester. 

Je  crois  que  les  accidents  tertiaires  sont  souvent  très  graves, 
qu’ils  annoncent  une  intoxication  profonde  et  invétérée;  que 
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l’iodure  de  potassium  les  modifie  très  souvent,  il  est  vrai,  mais 
non  toujours;  qu’il  est  parfois  tout  à  fait  impuissant  et  inapte 
à  prévenir  les  récidives;  qu’alorsmême  qu’il  agit,  il  ne  fait  pas 
toujours  disparaître  les  ravages  de  la  vérole. 

Permettez-moi  d’entrer  ici  dans  quelques  développements. 
Certains  accidents  tertiaires,  j’en  conviens,  sont  bénins  et  cè¬ 
dent  vite  à  l’action  de  l’iodure  de  potassium  ;  telles  sont  les 
gommes  sous-cutanées  et  les  exostoses  superficielles  ;  mais  en 
peut-on  dire  autant  do  la  syphilis  viscérale  hépatique  et  pulmo¬ 
naire,  des  périostoses,  ostéites,  exostoses,  nécroses  de  la  base  du 
crâne  ou  du  canal  rachidien,  des  perforations  de  la  voûte  pala¬ 
tine  et  des  os  du  nez,  des  tumeurs  blanches,  des  lésions  de  la 
trachée,  du  voile  du  palais,  du  rectum,  de  l’œil,  de  l’oreille,  du 
testicule  vénérien  lui-môme. 

Contre  ces  lésions  de  la  syphilis  tertiaire,  on  donne  l’iodure 
de  potassium,  et  on  arrête  les  progrès  du  mal,  je  l’accorde.  Mais 
que  guérit-on?  L’ulcération,  le  néoplasme  spécifique,  la  gomme, 
et  voilà  tout.  Si  on  intervient  alors  que  le  processus  est  déjà  an¬ 
cien  ou  qu’il  marche  très  rapidement,  ce  qui  n’est  pas  rare,  fait- 
on  disparaître  les  ravages  qu’il  a  causés?  Certes  non.  On  voit 
persister  les  rétrécissements,  les  perforations,  les  atrophies,  les 
paralysies,  les  amauroses,  les  surdités,  les  ankylosés,  les  cica¬ 
trices  vicieuses,  toutes  lésions  désormais  accomplies,  définitives, 
incurables  ou  nécessitant  des  opérations  anaplastiques  à  succès 
incertain,  et  l’on  vient  dire  que  l’expectation  ne  porte  aucun 
préjudice  aux  malades! 

L’iodure  de  potassium,  ai-je  dit,  ne  réussit  pas  toujours;  tan¬ 
tôt  il  faut  commencer  par  administrer  le  mercure,  et  alors  seu¬ 
lement  l’action  de  l’iodure  est  efficace;  tantôt  l’iodure  ne  peut 
être  toléré,  même  à  de  faibles  doses,  et  j’ai  cru  remarquer  que 
les  herpétiques  étaient  surtout  incommodés  par  ce  spécifique. 
Dans  d’autres  cas,  il  est  bien  toléré,  mais  il  ne  saurait  prévenir 
des  récidives  de  plus  en  plus  graves  et  pouvant  amener  la  mort 
du  malade,  par  exemple  lorsque  celui-ci  est  maigre,  pâle,  dys¬ 
peptique,  anémique.  Les  guérisons  radicales  et  durables  ne  sont, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  que  l’exception. 

Je  ne  méconnais  pas  la  possibilité  de  la  disparition  spontanée 
de  la  syphilis  et  de  ses  manifestations  secondaires  et  même  ter- 


liaires;  j’accepte  que  les  agents  de  la  thérapeutique  commune 
favorisent  en  certains  cas  cette  élimination  naturelle  du  virus  et, 
néanmoins,  je  persiste  à  traiter  la  maladie  aussitôt  que  pos¬ 
sible,  à  la  suivre  pas  à  pas  dans  son  évolution  et  à  lui  opposer 
avec  persévérance  les  médicaments  réputés  spécifiques,  conjoin¬ 
tement,  bien  entendu,  avec  les  applications  locales  et  le  régime 
approprié.  En  agissant  de  la  sorte,  je  me  conforme  simplement 
aux  règles  générales  de  la  thérapeutique,  qui  commandent  d’at¬ 
taquer  le  mal  aussi  près  que  possible  de  son  début.  Aussi  peut- 
on  dire  que  l’expectation  ne  paraît  avoir  aucun  avantage  pour  le 
malade,  pas  plus  dans  la  syphilis  quefdans  les  autres  diathèses  ; 
au  contraire,  on  ne  peut  violer  pour  elle,  non  -  plus  que  pour  les 
autres,  sans  dommage  pour  le  malade,  l’un  des  axiomes  les 
mieux  établis  de  la  thérapeutique  :  principiis  obsta . 

Examinons  maintenant  la  question  relative  à  l’usage  du  mer¬ 
cure  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Bien  que  la  plupart  des  praticiens  emploient  le  mercure,  on 
reproche  encore  à  ce  médicament  de  ne  point  empêcher  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  consécutifs,  mais  seulement  de  les  mo¬ 
difier  et  de  les  retarder,  de  troubler,  de  pervertir  l’évolution 
naturelle  de  la  diathèse,  de  ne  point  prévenir  les  syphilides 
graves,  précoces,  d’être  même  nuisible  dans  les  syphilides  graves, 
d’amener  la  chloro-anémie,  la  défibrination  du  sang,  la  stoma¬ 
tite,  etc.  Mais  toutes  ces  accusations  ne  sont  plus  guère  soutena¬ 
bles  aujourd’hui  ;  le  mercure  mal  administré  peut  produire  des 
accidents  comme  tout  autre  médicament;  il  peut  être  mal  toléré 
comme  l’iodure;  la  chloro-anémie  peut  survenir,  mais  elle  est 
autant  le  fait  delà  syphilis  que  du  mercure,  et  alors  il  faut  asso¬ 
cier  à  celui-ci  des  toniques  :  fer,  quinquina,  bon  régime  ;  et 
faut-il  répéter  pour  la  centième  fois  que  des  malades  pâles  et 
défaits  reprennent  des  couleurs  et  des  forces  par  le  seul  fait  de 
l’ingestion  du  mercure,  qui  modifie  si  vite  et  si  bien  la  syphilis 
secondaire.  On  administre  l’opium  s’il  y  a  des  troubles  intesti¬ 
naux,  le  chlorate  de  potasse  en  gargarismes  et  en  potions  s’il 
survient  de  la  stomatite  ;  si  les  premières  voies  sont  trop  suscep¬ 
tibles,  on  a  recours  aux  frictions  mercurielles,  etc.  En  un  mot, 
on  fait  de  la  thérapeutique  et  on  exerce  l’art  médical. 

Quant  à  l’efficacité  du  mercure,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute. 
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Le  traitement  mercuriel  n’empêche  pas  la  réapparition,  à  divers 
intervalles,  des  accidents  secondaires  ;  mais  ces  poussées  succes¬ 
sives,  poursuivies  avec  le  mercure,  deviennent  de  plus  en  plus 
faibles,  de  plus  en  plus  distantes  ;  elles  ne  portent  que  sur  des 
points  très  circonscrits;  elles  finissent  par  disparaître  en  dix-huit 
à  vingt  mois  environ. 

Au  reste,  toutes  les  maladies  générales  en  sont  là  ;  elles  sont 
tantôt  latentes,  assoupies,  tantôt  manifestées  par  des  symptômes 
visibles.  L’arthritisme,  la  scrofule,  la  chlorose,  le  diabète,  le 
paludisme,  ne  se  comportent  pas  autrement.  Et  il  faut  savoir 
gré  au  mercure  de  rendre  les  récidives  plus  rares  et  moins 
graves. 

J’ai  vu  d’ailleurs  le  mercure  faciliter  la  détersion  et  la  cicatri¬ 
sation  du  chancre  induré';  des  plaques  muqueuses  humides  ou 
sèches,  etc.  L’arthralgie,  la  céphalée  nocturne,  les  syphilides 
de  la  face  disparaissent  rapidement  par  le  mercure  ;  sans  parler 
de  l’iritis,  certaines  amblyopies  ne  cèdent  qu’au  traitement 
hydrargyrique  longtemps  continué,  etc. 

Le  mercure  remédie  encore  aux  avortements  répétés,  aux  nais¬ 
sances  précoces  d’enfants  misérables,  à  peine  viables  ;  plus  d’une 
union  ne  devient  féconde  qu’après  son  administration  à  l’un  des 
deux  conjoints,  sinon  à  tous  les  deux.  C’est  encore  le  seul  moyen 
de  combattre  la  vérole  chez  les  nouveau-nés,  en  cas  de  syphilis 
vaccinale  ou  congénitale  par  exemple. 

J’admettrais  la  proscription  du  mercure  si  on  me  proposait, 
pour  le  remplacer,  un  médicament  plus  sûr,  plus  efficace,  tout 
à  fait  dépourvu  d’inconvénients,  agissant  plus  vite  et  guérissant 
d’une  façon  radicale  ;  or,  ce  phénix  pharmaceutique  est  encore 
à  trouver.  Il  faut  donc  conserver  le  mercure,  qui  n’est  ni  plus 
ni  moins  dangereux  qu’une  foule  d’autres  médicaments,  et  les 
préjugés  du  vulgaire  ne  sont  pas  plus  fondés  à  son  endroit  qu’à 
celui  de  l’arsenic  qui,  lui  aussi,  possède  le  triste  privilège  de  jeter 
l’effroi  dans  les  esprits  timorés.  L’immense  majorité  des  prati¬ 
ciens,  et  je  dis  des  plus  savants,  des  plus  habiles  et  des  moins 
routiniers,  continue  à  donner  le  mercure  ;  ils  en  surveillent 
l’usage  avec  soin,  le  manient  avec  prudence  et  sagacité,  et  n’ob¬ 
servant  plus  ces  accidents  terribles  toujours  invoqués,  ils  se 
rassurent  et  attendent,  la  conscience  tranquille,  des  arguments 
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plus  nouveaux,  des  accusations  mieux  fondées,  des  preuves  plus 
décisives. 

Voici  comment  je  résumais,  en  1867,  mes  opinions  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  syphilis  : 

1°  La  syphilis  doit  être  traitée  dès  que  le  diagnostic  en  est 
posé  ;  il  n’y  a  aucun  avantage  à  attendre  ; 

2°  Si  l'expectation  éclaire  le  médecin  sur  l’évolution  et  le  degré 
de  gravité  du  mal,  en  revanche  elle  expose  à  perdre  un  temps 
précieux  pendant  lequel  le  virus  s’installe  profondément  dans 
l’économie  et  altère  profondément  les  éléments  anatomiques  et 
les  humeurs  ; 

3°  Le  traitement  doit  être  longuement  et  patiemment  pour¬ 
suivi,  parce  que  la  syphilis  est  une  maladie  de  longue  durée, 
dont  la  guérison  exige  environ  deux  années; 

4°  La  syphilis,  sans  doute,  peut  guérir  spontanément;  mais 
le  cas  paraît  rare,  et  ne  peut  point  être  prévu  d’avance.  Si  le 
traitement  est  inutile,  il  ne  parait  pas  avoir  d’inconvénient 
sérieux.  L’incertitude  règne  ici  comme  dans  le  champ  entier  de 
la  thérapeutique,  et,  du  moment  qu’on  ne  nuit  pas,  on  peut  agir 
sans  scrupules  ; 

5°  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le  mercure  reste  le  modificateur  le 
plus  puissant  de  la  syphilis  dans  ses  premières  périodes.  Si  son 
action  directe  sur  le  virus  n’est  pas  prouvée,  il  est  toutefois  dé¬ 
montré  qu’il  modifie  avantageusement  les  manifestations  isolées 
et  successives  du  mal  général  ; 

6°  Au  moins  aussi  efficace  que  tout  autre  moyen  dans  les 
véroles  de  moyenne  intensité,  il  est  indispensable  et  ne  saurait 
être  remplacé  dans  les  syphilides  graves  ou  tenaces,  dans  la 
syphilis  viscérale,  dans  la  vérole  des  femmes  enceintes  et  des 
nouveau-nés  ; 

7°  Le  traitement  mercuriel  bien  dirigé,  avec  le  concours  de 
moyens  adjuvants  tirés  de  l’hygiène,  du  régime  et  de  la  classe 
des  toniques,  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  tout  à  fait 
innocent;  il  importe  donc  de  faire  cesser  à  son  égard  les  préjugés 
de  la  foule.  Il  est  très  rare  qu’on  ne  parvienne  pas  à  faire  tolérer 
le  mercure  grâce  aux  ressources  actuelles  de  la  matière  médi¬ 
cale  ; 

8»  Le  problème  de  la  cure  de  la  syphilis  sans  mercure  n’est 
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donc  point  encore  résolu,  et  rien  n'indique  qu’il  le  soit  pro¬ 
chainement. 

Comme  on  le  voit,  si  les  pages  qu’on  vient  de  lire  ne  renfer¬ 
ment  rien  de  neuf,  elles  opposent  du  moins  des  affirmations  pré¬ 
cises  à  des  assertions  vagues,  à  des  déclamations  surannées,  à 
des  principes  de  pratique  fort  contestables.  Si  j’y  insiste  encore 
aujourd’hui,  c’est  que  de  temps  en  temps  quelques  excentriques 
rentrent  eu  campagne  contre  le  mercure,  et  accordent  à  la  nature 
une  puissance  curative  qu’elle  ne  possède  malheureusement  pas. 
Or,  la  plaidoirie  île  1867  pourrait  servir  à  leur  répondre  en  1887, 
aussi  bien  qu’en  1907,  s’ils  rééditaient  leurs  erreurs. 

Je  n’ai  louché  dans  ce  discours  qu’à  un  petit  nombre  de  points 
du  traitement  de  la  syphilis  ;  si  mes  lecteurs  trouvaient  quelque 
intérêt  à  savoir  ce  que  je  pense  sur  différents  autres  points  de 
pratique,  après  avoir  soigné  des  vérolés  depuis  quarante  ans,  je 
pourrais  formuler  pour  eux  quelques  propositions. 

A.  Dans  les  cas  de  diagnostic  difficile,  je  ne  me  prononce 
jamais  sur  les  seules  indications  fournies  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  et  j’essaie  toujours  le  mercure.  J’ai  observé  au  moins  trois 
fois  des  tumeurs  du  testicule  ayant  résisté  à  de  fortes  doses 
d’iodure  de  potassium  et  pour  lesquelles  la  castration  semblait 
par  conséquent  inévitable  ;  par  acquit  de  conscience,  j’adminis¬ 
trai  le  mercure,  qui  en  quelques  semaines  amena  la  guérison. 

B.  Je  ne  prescris]  presque  jamais  l’iodure  de  potassium  à 
haute  dose  :  2  et  3  grammes  par  jour  sont  généralement  mon 
maximum  ;  j’en  excepte  quelques  cas  de  gourme  à  évolution 
rapide  du  nez,  de  la  voûte  palatine, ?du  voile  du  palais  et  du  pha¬ 
rynx,  dont  il  convient  d’arrêter  au  plus  tôt  les  ravages;  alors  il 
faut  donner  parfois  jusqu’à  S  à  G  grammes  par  jour,  mais  dès 
que  le  mal  est  enrayé,  on  diminue  les  doses.  L’onyxis,  sans  que 
j’en  conçoive  la  raison,  exige  souvent  aussi  des  doses  élevées  du 
médicament. 

C.  Je  ne  suis  point  partisan  de  l’association  du  mercure  et  de 
l’iodure  de  potassium,  en  cas  de  syphilis  secondaire  ordinaire. 
Je  préfère  de  beaucoup  donner  l’hydrargyre  seul,  associé  aux 
médicaments  toniques  et  à  une  bonne  alimentation.  J’emploie 
pourtant  très  volontiers  le  traitement  mixte  pour  les  accidents 
secondaires  tardifs  ou  tertiaires,  quand  le  mercure  n’a  pas  été 
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administré  ou  ne  l’a  été  que  d’une  manière  insuffisante.  En  ce 
cas  je  prescris  simplement  le  proto-iodure  de  mercure  à  la  dose 
de  5  centigrammes,  et  l’iodure  de  potassium  à  1  gramme  par 
jour.  Le  sirop  de  Gibert  est  une  bonne  préparation,  mais  il  est 
parfois  mal  toléré.  J’ai  vu  les  bains  de  sublimé  faire  merveilles 
dans  les  larges  syphilides  ulcérées. 

D. J’ai  eu  rarement  recours  auxjfrictions  mercurielles,  dont  je 
reconnais  pourtant  la  puissance  particulière  dans  certains  cas  où 
il  faut  aller  vite  et  agir  énergiquement.  En  les  employant,  je  ne 
me  suis  jamais  cru  dispensé  de  prescrire  plus  tard  l’ingestion 
intérieure  du  proto-iodure  ou  de  tout  autre  préparation  mer¬ 
curielle  à  petites  doses  et  pendant  très  longtemps. 

E.  Je  ne  me  suisjamais  servi  des  injections  mercurielles  hypo¬ 
dermiques,  dont  je  n’entrevois  que  rarement  l’indication.  Je  ne 
suis  point  séduit  par  l’avantage  qu’on  leur  accorde,  de  constituer 
le  plus  court  des  traitements,  puisqu'on  prétend  qu’au  bout  de 
quinze,  vingt  ou  trente  jours,  la  guérison  est  certaine.  Je  pense 
au  contraire  que  la  destruction  ou  la  neutralisation  du  virus 
syphilitique  est  mieux  assurée  par  une  imprégnation  lente  de 
l’économie  que  par  une  saturation  plus  ou  moins  soudaine. 

P.  Gomme  traitement  local  des  ulcérations  primitives  et 
secondaires  précoces  ainsi  que  des  plaques  muqueuses,  je  donne 
la  préférence  aux  solutions  de  nitrate  d’argent  à  différents  titres 
et  au  chloral.  Pour  les  ulcérations  secondaires  tardives  et  ter¬ 
tiaires,  l’emplâtre  de  Vigo  est  la  meilleure  préparation.  La  pom¬ 
made  à  l’iodure  de  potassium,  dont  on  se  sert  pour  les  hyper¬ 
plasies  conjonctives,  glandulaires  ou  osseuses,  est  généralement 
mal  formulée  ;  à  4  grammes  pour  30  elle  irrite  la  peau,  agit 
comme  révulsif  et  n’est  point  absorbée  ;  à  dose  moitié  plus 
faible,  elle  pénètre  beaucoup  mieux  jusqu’aux  parties  profondes. 

Dans  les  associations  de  la  syphilis  avec  la  scrofule  ( hybrides 
scrofulo-sypkililiques)  qui  se  manifestent  surtout  à  la  période 
tertiaire,  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  qui  agit  si  bien  sur 
les  deux  facteurs  de  l’hybridité  morbide,  est  tout  indiqué  et 
donne  d’excellents  résultats. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’hybridité  syphilo-cancéreuse, 
l’iodure  de  potassium  exerçant  une  influence  des  plus  défavora¬ 
bles  sur  l’élément  cancer.  Au  début,  le  mercure  et  l’iodure  peu- 
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vent  amener  une  diminution  delà  lésion  en  agissant  sur  l’élément 
syphilis  ;  mais  la  marche  ultérieure  de  cette  lésion  semble 
annoncer  une  aggravation  de  l’état  local  et  même  de  l’état 
général  du  malade  sous  l’influence  de  la  médication  antisyphi¬ 
litique. 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  de  l'hôpital  C'ochin 
HUITIÈME  CONFÉRENCE 

Effets  physiologiques  et  mode  d'application  de  l'hydrothérapie, 

Par  le  docteur  Dujardin- Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 


Je  désire  consacrer  cette  conférence  aux  effets  physiologiques 
de  l’eau  froide  et  à  ses  modes  d’application  ;  nous  pourrons  alors, 
une  fois  ces  faits  bien  connus,  aborder  utilement  les  résultats  que 
peut  donner  l’hydrothérapie  dans  la  cure  des  maladies  aiguës  et 
chroniques. 

Les  effets  physiologiques  déterminés  par  l’application  de  l’eau 
froide  ont  donné  lieu,  dans  ces  dernières  années,  à  de  nombreux 
travaux,  dans  lesquels  je  puiserai  les  éléments  de  cette  leçon.  Je 
vous  signalerai,  particulièrement  pour  la  France,  les  intéressantes 
recherches  de  Delmas  (de  Bordeaux),  de  Thermes,  de  Boltey 
(de  Divonne)  (l),  etc.;  pour  la  Belgique,  les  expériences  de  Fre- 
dericq  (de  Liège),  et  surtout  l’intéressant  mémoire  de  Schcuer 
(de  Spa)  (2)  ;  pour  l’Allemagne,  le  beau  travail  de  Win  terni  tz  (3) 


(1)  Delmas,  Physiologie  nouvelle  de  l'hydrothérapie,  Paris,  1880.  — 
Bottey,  Études  médicales  sur  l’hydrothérapie,  1880.  —  Thermes,  De  l’in¬ 
fluence  de  l’hydrothérapie  sur  le  nombre  des  globules  du  sang,  Paris,  1878. 

(2)  Scheuer,  Essai  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’hy¬ 
drothérapie.  Paris,  1885. 

(3)  Winternitz,  Die  hydrothérapie  auf  physiologischer  und  klinischer 
Grundlage.  Wien,  1880. 
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et  les  expériences  si  nombreuses  de  Rœhrig  (I),  do  Rosbach  (2) 
et  de  Pleischl  (3).  C’est  guidé  par  ces  travaux  que  je  baserai 
cette  étude  des  effets  physiologiques  de  l’hydrothérapie. 

Dans  cette  leçon,  je  n’étudierai  que  l’action  de  l’eau  froide 
agissant  momenlanément  sur  la  surface  cutanée,  laissant  de 
côtoies  effets  prolongés  de  l’eau  froide  qui  constituent  son  action 
antithermique,  pour  m’en  occuper  lorsque,  dans  la  dernière  leçon 
consacrée  à  l’hydrothérapie,  je  m’occuperai  du  traitement  des 
maladies  aiguës  fébriles  par  l’eau  froide. 

Lorsque  l’eau  froide  agit  sur  l’enveloppe  cutanée  pendant  un 
laps  de  temps  plus  ou  moins  court,  elle  détermine  un  ensemble 
de  phénomènes  que  la  plupart  de  vous  ont  éprouvés,  lorsqu’ils 
ont  pris,  pour  la  première  fois,  une  douche  froide.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  l’eau  froide,  on  éprouve  tout  d'abord  une  sensation 
d’angoisse  quelquefois  fort  pénible  ;  les  battements  du  cœur 
deviennent  irréguliers,  la  respiration  est  entrecoupée;  on  éprouve 
une  sensation  de  froid,  qui  s’étend  sur  toute  la  surface  du  corps, 
la  peau  pâlit,  devient  violacée,  un  tremblement  général  se  produit. 
Puis,  lorsque  l’action  de  l’eau  froide  a  cessé,  ces  phénomènes 
disparaissent  rapidement;  on  éprouve  une  sensation  de  bien- 
être,  la  circulation  paraît  plus  active,  la  respiration  plus  ample, 
la  peau  rougit,  sa  chaleur  s’accroît  et  l’on  éprouve  un  sentiment 
de  vigueur  et  de  résistance  très  accusé;  c’est  à  l’ensemble  de  ces 
phénomènes  que  l’on  donne  le  nom  de  réaction.  Tels  sont,  dans 
leur  ensemble,  les  symptômes  que  détermine  la  douche  froide, 
quand  elle  est  de  courte  durée. 

Mais  pour  bien  apprécier  les  effets  physiologiques  de  la  douche, 
il  faut  entrer  dans  l’examen  attentif  de  chacun  de  ces  phéno¬ 
mènes;  c’est  ce  que  nous  allons  faire,  en  examinant  succes¬ 
sivement  l’action  de  l’eau  froide  sur  la  circulation,  sur  la  respi¬ 
ration,  sur  la  calorification,  sur  l’innervation,  et  enfin  sur  la 
nutrition. 


(1)  Rœhrig,  Die  physiologie  der  Haut  experimentell  und  Krilisch  Bear- 
beitet.  Berlin,  1876. 

(2)  Rosbach,  Lehrbuch  der  Physikalischen  Heilmethodeji.  Berlin,  1882. 

(3)  Fleisch,  Untersuchungen  über  die  Gezetze  der  Nervenerregung. 
Vienne,  1878. 
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Pour  la  circulation,  nous  aurons  successivement  à  examiner 
l’action  de  l’eau  froide  sur  la  circulation  capillaire  et  périphé¬ 
rique,  puis  ses  effets  sur  le  cœur  et  enfin  son  action  sur  la  com¬ 
position  du  sang. 

Pour  la  circulation  capillaire,  l’action  du  froid,  lorsqu’elle  est 
passagère,  est  des  plus  nettes  ;  elle  tend  à  diminuer  le  calibre  des 
vaisseaux  du  réseau  capillaire,  puis,  lorsque  l’action  du  froid  a 
cessé,  à  ce  resserrement  correspond  une  dilatation  qui  se  produit 
au  moment  de  la  réaction.  Mais  il  faut,  pour  obtenir  ce  resser¬ 
rement  actif  et  cette  dilatation  qui  lui  succède,  que  l’action  de 
l’eau  froide  soit  de  très  courte  durée. 

C’est  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  et  par  action 
réflexe  que  se  produit  ce  resserrement  du  réseau  capillaire,  qui 
est  dû  à  un  double  effet,  puisqu’on  admet  des  nerfs  vaso-dilata¬ 
teurs  et  des  nerfs  vaso-constricteurs.  L’action  passagère  du  froid 
active  les  fonctions  des  vaso-constricteurs  et  neutralise  l’action 
des  vaso-dilatateurs;  au  moment  de  la  réaction,  l’effet  inverse  se 
produit,  les  vaso-dilatateurs  rentrent  en  jeu  et  les  vaso-constric¬ 
teurs  sont  paralysés. 

Cet  effet  du  froid  sur  la  circulation  périphérique  est  basé  sur 
des  expériences  rigoureuses  de  physiologie.  Je  passerai  rapide¬ 
ment  sur  celles  de  Naumann  et  de  Schüller,  me  proposant  d’insis¬ 
ter  plus  particulièrement  sur  celles  de  François  Franck. 

Naumann  (1)  opère  sur  des  grenouilles  :  il  détache  toutes  les 
parties  du  membre  'postérieur  d’une  grenouille,  de  telle  sorte 
que  ce  membre  ne  tienne  plus  au  reste  du  corps  que  par  le  nerf 
sciatique,  puis  il  applique  le  froid  ou  des  corps  irritants  sur  le 
membre  ainsi  séparé  et  observe  au  microscope  les  effets  qui  se 
produisent  dans  la  circulation  mésentérique.  Il  constate  alors 
que,  toutes  les  fois  que  l’excitation  est  légère  ou  l’action  du  froid 
passagère,  il  se  produit  une  diminution  de  la  circulation  capil¬ 
laire,  tandis  qu’au  contraire,  lorsque  celte  action  du  froid  est 
prolongée  ou  que  les  effets  irritants  sont  trop  actifs,  il  se  produit 


(1)  Naumann,  L'nlersuchungen  ùber  die  physiologischenWirkungender 
Ilauireize.  —  Prager.  Wierteljahrsschrift,  Band  77.  —  Zur  liehre  von  den 
Keflex.  —  Reizcn  undderen.  -  Wirkung,  P flügev’s  Archiv.  f.  Physiologie, 
V,  1875. 
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une  dilatation  des  vaisseaux.  Cotte  expérience,  comme  vous  voyez, 
est  intéressante.  Elle  met  bien  en  lumière  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  la  modification  de  la  circulation,  lorsqu'on  vient 
à  appliquer,  momentanément  ou  d’une  façon  prolongée,  le  froid 
sur  la  surface  cutanée. 

Schüller,  lui,  opère  sur  le  lapin.  11  applique  le  froid  à  l’exté¬ 
rieur  en  lançant  une  douche  sur  le  ventre  et  sur  le  dos  de  ce 
lapin,  puis  il  observe  les  elfets  qui  se  produisent  sur  la  pie-mère 
de  l’animal  et  il  constate,  comme  précédemment,  que,  lorsque 
l’action  du  froid  est  peu  prolongée,  il  se  fait  un  rétrécissement 
du  réseau  capillaire,  qui  fait  place  à  une  dilatation  de  ce  môme 
réseau,  lorsque  l’action  du  froid  a  cessé. 

Mais  ce  sont  les  expériences  de  François  Franck  qui  nous 
donnent,  à  l’égard  de  celte  circulation  périphérique,  les  données 
les  plus  intéressantes,  d’abord  parce  qu’il  opère  sur  l’homme, 
ensuite  parce  qu’il  emploie  un  appareil  qui  permet  d’apprécier 
d’une  façon  mathématique  et  môme  d’enregistrer  les  modifi¬ 
cations  circulatoires. 

François  Franck  (4)  se  sert  non  pas,  comme  on  l’a  dit  à  tort, 
du  ’plêthysmographe  de  Mosso,  mais  bien  d’un  appareil  imaginé 
par  Buisson,  qui  n’est  lui-même  qu’une  transformation  de  l’ap¬ 
pareil  que  Piégu  avait  inventé  le  premier  pour  étudier  les  mou¬ 
vements  d’expansion  des  membres. 

La  main  est  placée  dans  un  vase  hermétiquement  clos  et 
rempli  d’eau  ;  elle  y  est  fixée  d’une  façon  absolue  et  l’augmen¬ 
tation  ou  la  diminution  du  membre  amène  une  variation  dans 
le  niveau  du  liquide  qui  est  transmis  par  un  tambour  enregis¬ 
treur.  Lorsque  l’on  vient  à  appliquer  sur  l’avant-bras  droit  de  la 
glace,  tandis  que  la  main  gauche  est  dans  l’appareil  enregistreur, 
on  voit  se  produire,  au  bout  de  trois  secondes,  une  diminution 
du  volume  de  la  main  gauche  ;  cette  diminution  s’accentue  peu 
à  peu,  atteint  un  certain  niveau,  puis  disparaît  progressivement 
et,  au  bout  d’une  minute,  la  main  a  repris  son  volume  primitif. 

Par  une  analyse  attentive  du  phénomène,  François  FrancÂ 
montre  qu’il  ne  résulte  pas  d’une  action  du  froid  sur  le  cœur, 
puis  secondairement  sur  la  main,  mais  d’un  acte  réflexe  ayant  son 


(I)  Travaux  du  laboratoire  de  M.  ilarey,  année  1878,  p.  15. 
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point  de  départ  dans  l’impression  de  froid  sur  la  peau’de  la  main 
droite,  son  point  de  réflexion  à  la  moelle  et  son  point  d’arrivée 
aux  nerfs  vasculaires  de  la  main  gauche.  Mosso  a  repris  ces 
expériences  avec  le  même  appareil  et  est  arrivé  aux  mêmes  con¬ 
clusions.  Celte  expérience  met  bien  en  lumière  l’action  du  froid 
lorsqu’il  agit  momentanément  sur  la  peau,  il  amène  d’une  façon 
certaine  la  diminution  de  la  circulation  périphérique. 

On  a  même  été  plus  loin  dans  cette  voie  expérimentale  et  Win- 
tcrnitz  s’est  efforcé  de  montrer,  par  des  expériences  rigoureuse- 
.ment  conduites,  quels  étaient  les  points  de  la  peau  qui  avaient 
une  action  élective  sur  a  circulation  d’un  département  vascu¬ 
laire  déterminé.  Il  a  montré  que  l’application  du  froid  sur 
le  pied  entraînait  surtout  l’abaissement  de  la  circulation  intra¬ 
crânienne  ;  le  froid  sur  les  cuisses  agirait,  au  contraire,  sur  la 
circulation  pulmonaire;  dans  le  dos,  ce  seraient  surtout  les  vais¬ 
seaux  de  la  pituitaire  qui  seraient  influencés.  Ce  sont  là  des  faits 
que  nous  utiliserons  par  la  suite,  lorsque  nous  étudierons  les 
applications  de  l’hydrothérapie  aux  maladies  locales. 

Schapman  a  pris  pour  base  cette  action  élective  de  divers 
points  de  la  moelle  sur  la  vascularisation  de  certains  organes, 
pour  établir  une  méthode  thérapeutique,  qui  consiste  à  appliquer 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  en  des  points  déterminés  des 
sacs  d’eau  chaude  ou  de  glace.  Permettez-moi  aussi  de  vous  rap- 
pelor  que  les  expériences  de  Winternitz  viennent  à  l’appui  de 
cette  pratique  populaire  qui  veut  que  l’on  arrête  les  épistaxis  en 
appliquant  le  long  du  dos  un  corps  froid. 

L’action  de  l’eau  froide  sur  le  cœur  est  tout  aussi  intéressante 
à  étudier;  elle  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  expériences  que  je 
dois  d’abord  vous  signaler.  Rœrhig  (1)  a  surtout  bien  étudié 
cette  action  du  froid  sur  le  cœur.  Il  opérait  sur  le  lapin  et  appli¬ 
quait  des  excitants  ou  le  froid  sur  l’oreille  de  l’animal,  puis 
examinait  les  phénomènes  qui  se  passaient  du  côté  du  cœur; 
il  a  ainsi  démontré  que  les  excitations  cutanées  passagères  aug¬ 
mentent  les  battements  du  cœur,  tandis  que  les  excitations  fortes 
ou  très  étendues  abaissent  le  nombre  des  battements.  Les  expé- 


(1)  Rœhrig,  Die  Physiologie  der  Haut  experimentell  wid  Kritisch 
Dearbeitet.  Berlin,  1870. 
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rienccs  de  Winternilz  et  de  Delmas  sont  encore  plus  concluantes, 
parce  que  ces  deux  observateurs  ont  opéré  sur  l’homme.  D’après 
Winternitz,  lorsqu’on  applique  le  froid  sur  une  surface  limitée 
de  la  peau,  il  y  a  une  augmentation  des  battements  du  cœur 
qui  se  maintient  pendant  trois  minutes,  puis  survient  une 
décroissance  progressive. 

Delmas  a  mis  encore  plus  de  précision  dans  ses  recherches  et 
dans  les  expériences  qu’il  a  faites  en  1869-1870,  il  a  montré 
par  des  tracés  toutes  les  modifications  qui  surviennent  quand 
on  administre  une  douche.  Dès  que  l’eau  froide  touche  le  corps, 
le  cœur  est  violemment  excité,  le  pouls  devient  irrégulier  et  pré¬ 
cipité.  A  cette  augmentation  des  pulsations  correspond  une  dimi¬ 
nution  au-dessous  de  la  normale,  diminution  qui  a  lieu  et  se 
prolonge  pendant  la  période  de  réaction. 

Ces  faits,  messieurs,  ont  une  haute  importance  :  ils  montrent 
tout  d’abord  quel  danger  on  fait  courir  aux  individus  atteints 
d’affections  cardiaques,  lorsqu’on  les  soumet  à  un  traitement 
hydrothérapique.  Ces  dangers  ne  sont  pas  imaginaires  et  on  a 
vu  des  cardiopathes  mourir  subitement  sous  les  premiers  effets 
de  la  douche.  Aussi  Priessnitz,  qui  avait  assisté  à  de  pareils  ac¬ 
cidents,  se  refusait-il  énergiquement  à  doucher  toute  personne 
qui  se  plaignait  soit  de  palpitations,  soit  d’étouffement.  N’étant 
pas  médecin,  il  ne  distinguait  pas  les  anémiques  des  cardiaques 
proprement  dits,  distinction  de  la  plus  haute  importance,  puis¬ 
que,  si  l’hydrothérapie  est  interdite  aux  seconds,  elle  est,  comme 
vous  le  verrez,  absolument  indiquée  chez  les  anémiques  et  même 
ceci  me  conduit  à  vous  parler  des  effets  de  l’eau  froide  sur  la 
composition  du  sang. 

C’est  à  Thermes  (1)  que  l’on  doit  surtout  ces  recherches.  Uti¬ 
lisant  les  procédés  de  numération  et  de  colorimétrie  imaginés 
par  Hayem,  procédés  qui  ont  donné  à  ses  études  une  précision 
rigoureuse,  il  a  montré  que  l'eau  froide  augmentait  non  seule¬ 
ment  le  nombre  des  globules,  mais  encore  la  valeur  physiolo¬ 
gique  de  chacun  d’eux. 

L’action  de  la  douche  sur  la  respiration  a  été  beaucoup  moins 


(Il  Thermes,  De  l'influence  immédiate  el  médiate  de  l'hydrothérapie 
sur  le  nombre  des  globules  rouges  du  sang.  Paris,  1878. 


—  352  — 


étudiée  que  l’action  sur  la  circulation  et  les  résultats  des  expé¬ 
rimentateurs  sont  des  plus  contradictoires.  Johnson  affirme  que, 
sous  l’influence  d’une  douche  en  pluie  froide  d’une  minute  de 
durée,  le  nombre  des  inspirations  augmente  de  2  à  8  par  mi¬ 
nute. 

Pleniger  aurait  aussi  constaté  la  môme  augmentation.  Pour 
Delmas,  il  y  aurait  tantôt  augmentation,  tantôt  diminution  dans 
les  inspirations  sans  règle  précise.  Pour  moi,  qui  ai  observé  bien 
souvent  ces  phénomènes  de  la  respiration  sous  l’influence  de  la 
douche,  je  crois  pouvoir  affirmer  qu’au  début  de  la  douche,  il 
y  a  d’abord  arrêt  de  la  respiration,  puis  à  cet  arrêt  succèdent  de 
grandes  inspirations,  et  quand  arrive  la  période  de  réaction,  les 
mouvements  respiratoires  sont  augmentés  en  nombre  et  en  in¬ 
tensité. 

Comme  on  pouvait  le  prévoir,  cette  double  action  de  l’eau  froide 
sur  la  circulation  et  la  respiration  entraîne  des  modifications 
dans  la  calorification.  Mais  ces  modifications  sous  l’influence  de 
la  douche  sont  très  peu  sensibles,  et  tandis  que  l’on  éprouve  des 
sensations  de  froid  très  intense  lorsque  l’eau  froide  est  projetée 
sur  le  corps  et  de  chaleur  généralisée  lorsque  l’action  du  froid 
a  cessé,  le  thermomètre  indiquerait  à  peine  une  dépression 
de  0°, 2  en  moyenne.  Mais  fait  imprévu,  pendant  la  période  de 
réaction,  cet  abaissement  de  la  température  se  prolonge,  et 
cela  d’autant  plus  que  l’individu  prend  du  mouvement;  elle 
peut  atteindre  alors  1  degré,  et  en  moyenne  elle  est  de  0°,6  à  0°,8 
et  se  prolonge  deux  heures  après  la  douche. 

Les  expériences  que  Delmas  a  faites  à  cet  égard  avec  une  ex¬ 
trême  rigueur  sont  admises  par  tous  les  physiologistes,  et  nous 
montrent  encore  une  fois  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  sensa¬ 
tions  de  froid  et  de  chaud  que  nous  ressentons  à  la  périphérie 
comme  indiquant  réellement  la  température  du  corps.  Dans  la 
fièvre  intermittente,  la  période  de  frisson  ne  coïncide-t-elle  pas 
avec  une  élévation  thermique?  Il  en  est  de  même  pour  les  effets 
de  l’hydrothérapie,  et  tandis  qu’à  la  période  de  réaction,  il  nous 
semble  que  la  chaleur  du  corps  a  considérablement  augmenté, 
et  que  cette  augmentation  s’accroît  avec  le  mouvement,  il  n’en 
serait  rien,  et  nous  constaterions,  au  contraire,  une  diminution 
de  la  température. 


—  353  — 


Botley  (I),  dans  de  récentes  expériences  faites  il  ce  sujet,  a 
montré  que  cet  abaissement  de  la  température  dépendait  de  la 
durée  de  la  douche  et  de  la  température  de  l’eau.  Lorsque  la 
douche  est  très  froide,  à  8  degrés  par  exemple,  et  que  la  douche 
a  une  courte  durée,  2  à  3  secondes,  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  est  précédé  d’une  très  courte  période  d’élévation, 
U°,l  il  0°,2;  mais  lorsque  la  douche  dépasse  dix  secondes,  on 
retombe  dans  les  conditions  fixées  par  Delmas,  et  l’abaissement 
de  la  température  qui  Tarie  de  0°,4  à  0°,5  se  prolonge  pendant 
plusieurs  heures  sans  éléTation  momentanée  de  la  température. 

L’hydrothérapie  a  une  action  marquée  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Les  phénomènes  réflexes  que  détermine  l’impression  du 
froid  sur  la  peau  mettent  en  jeules  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
et  amènent  un  équilibre  entre  les  fonctions  cérébrales  et  les  fonc¬ 
tions  spinales.  Elle  modifie  aussi  la  circulation  cérébro-rachi¬ 
dienne,  et  nous  verrons  que,  selon  le  mode  d’application  de  l’eau 
froide,  nous  pourrons  en  obtenir  soit  des  phénomènes  d’ex¬ 
citation  et  de  tonicité,  soit  des  effets.de  sédation  et  d’apaise¬ 
ment. 

Agissant  sur  la  circulation  générale  et  partielle,  augmentant 
la  richesse  globulaire  du  |sang,  modifiant  la  respiration  et  la  ca¬ 
lorification,  déterminant  des  effets  non  douteux  sur  les  fonctions 
des  cellules  cérébrales  et  spinales,  l’hydrothérapie  agit  par  cela 
môme  sur  la  nutrition  générale,  qu’elle  active  dans  de  notables 
proportions,  et  Scheucr  (2)  a  insisté  longuement  avec  raison  sur 
ce  point.  11  montre  que  le  sang  chassé  de  la  périphérie  sous  les 
premiers  effets  de  la  douche  est  refoulé  dans  les  différents  vis¬ 
cères  et  en  particulier  dans  les  organes  hémato-poiétiques,  puis, 
lorsqu’il  revient  à  la  périphérie  à  la  période  de  réaction,  l’ac¬ 
tivité  plus  grande  de  la  circulation  capillaire  augmente  les 
combustions  chimiques  qui  s’y  produisent.  Tous  nos  tissus  par¬ 
ticipent  donc  à  l’action  bienfaisante  de  l’hydrothérapie,  et  on 
comprend  que  l’on  ait  trouvé  dansai’ eau  froide  appliquée  d’une 
façon  passagère  un  des  plus  puissants  moyens  pour  activer  la 


(1)  Bottey,  Études  médicales  sur  l’hydrothérapie.  Paris,  1886. 

(2)  Scheuer,  De  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’hydrothé¬ 
rapie  considérée  dans  les  états  chloro-anémiques.  Paris,  1885. 

t.  cxui.  8°  uvn.  24 
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nutrition  générale.  Voyons  maintenant  quels  sont  les  modes 
d’application  le3  plus  usuels  de  cette  eau  froide. 

Les  procédés  hydrothérapiques  sont  extrêmement  nombreux, 
et  pour  vous  les  exposer  d’une  manière  claire  et  méthodique,  je 
vais  être  obligé  d’établir  de  nombreuses  divisions.  Une  de 
ces  divisions  est  celle  qui  résulte  de  la  pression  de  l’eau,  et 
nous  aurons  alors  à  examiner  les  procédés  hydrothérapiques 
avec  pression,  c’est-à-dire  les  douches  et  les  affusions,  et  les  au- 
res  procédés  où  l'eau  est  sans  pression.  L’autre  division  est  ba¬ 
sée  sur  la  température  ;  en  effet,  on  n’emploie  pas  que  l’eau 
froide  en  hydrothérapie,  et  vous  verrez  que  tous  les  degrés  de 
calorie  de  l’eau  sont  utilisés  depuis  son  état  solide  de  glace  jus¬ 
qu’à  celui  de  Vapeur. 

Commençons,  si  vous  le  voulez  bien,  par  la  première  division, 
c’est-à-dire  lorsque  l’eau  que  l'on  utilise  jouit  d’une  pression 
plus  ou  moins  forte.  Dans  ce  chapitre  rentrent  les  affusions  et 
surtout  les  douches. 

Les  affusions  sont  peu  employées,  c’est  là  le  procédé  primitif 
que  Wright  avait  employé  pour  la  cure  des  affections  fébriles. 
Vous  le  voyez  encore  mis  en  pratique  aux  bains  de  mer.  Il  con¬ 
siste  à  jeter  avec  plus  ou  moins  de  vigueur  un  seau  d’eau  sur 
la  surface  du  corps. 

Comme  intermédiaire  entre  les  affusions  et  les  douches  pro¬ 
prement  dites,  nous  pourrions  signaler  ce  que  l’on  appelle  dou¬ 
ches  en  col  de  cygne  et  douches  en  lame.  La  douche  en  col  de 
cygne,  qui  tire  son  nom  de  la  forme  môme  du  tube  qui  amène 
l’eau,  projette  sur  le  dos  du  patient  une  grande  masse  d’eau. 
Quant  à  la  douche  en  lame,  c’est  une  masse  considérablejd’eau 
qui  tombe  sur  le  patient,  reproduisant  ainsi  d’une  façon  artifi¬ 
cielle  une  énorme  vague. 

Les  douches  constituent  la  partie  la  plus  essentielle  et  la 
plus  importante  de  l’hydrothérapie,  en  France  du  moins,  car 
on  peut  établir  à  cet  égard  une  différence  entre  les  pratiques 
hydrothérapiques  en  l’Allemagne  et  celles  de  notre  pays.  Fidèle 
à  la  pratique  de  Priessnitz,  l’Allemagne  fait  grand  usage  des 
bains  partiels,  de  l’enveloppement,  des  frictions  avec  le  drap 
mouillé  et  utilise  peu  la  douche.  En  France,  au  contraire, 
sous  l’influence  de  Fleury,  la  douche  a  pris  une  part  prépon- 
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dérante  dans  l’hydrothérapie,  à  ce  point  que  ces  deux  mots  sont 
devenus  pour  ainsi  dire  synonymes. 

Les  douches  se  divisent  en  douches  générales  ét  douches  par¬ 
tielles,  et  les  premières  se  subdivisent  elles-mêmes  en  douchés 
fixes  et  douches  mobiles.  Cette  division  est  basée,  comme  vous 
le  voyez,  sur  les  différentes  modifications  que  l’on  a  apportées  au 
tuyau  qui  sert  à  administrer  ces  douches,  tuyau  (en  italien  dossia) 
d’où  nous  avons  tiré  ce  nom  de  douche. 

Les  douches  fixes  les  plus  employées  sont  la  douche  en  pluie 
et  la  douche  en  colonhe.  On  fait  un  usage  presque  universel  de  la 
douche  en  pluie.  Une  pomme  d’arrosoir,  munie  d’un  nombre  de 
trous  variant  de  200  à  300,  trous  ayant  un  diamètre  de  1  à 
2  millimètres,  donne  passage  à  l’eau,  qui  tombe  en  pluie  plus 
ou  moins  fine  sur  tout  le  corps  du  patient. 

La  douche  en  colonne  consiste  en  un  jet  d’eau  vertical  non 
divisé  qui  tombe  sur  la  tète,  puis  sur  le  corps  du  patient,  je  ne 
vous  parlerai  ni  des  douches  en  lames  concentriques,  ni  de 
celles  en  nappe  ou  en  cloche,  parce  qu’elles  sont  très  peu  mises 
en  usage. 

Quant  aux  douches  Jmobiles,  elles  sont  administrées  â  l’aide 
d’un  tube  flexible,  auquel  viennent  s’adapter  des  ajutages  va¬ 
riables.  Le  jet  le  plus  employé  est  le  jet  simple  ou  plutôt  le  jet 
brisé  soit  à  l’aide  des  doigts,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  à  l’aide 
d’une  palette  adaptée  à  l’ajutage. 

Quant  aux  douches  partielles,  elles  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses  :  douches  vaginales,  douches  lombaires,  douches  anales, 
douches  rectales  ;  toutes  ces  douches  résultent  d’une  disposition 
particulière  des  appareils,  qui  permet  de  limiter  à  un  point 
donné  du  corps  l’action  de  l’eau  froide. 

Il  est  une  douche  partielle  souvent  mise  en  usage  et  décrite 
sous  le  nom  de  douche  en  cercle.  C’est  même  un  appareil  que 
vous  trouverez  dans  tous  les  établissements  hydrothérapiques 
bien  installés  et  qui  consiste  en  des  cercles  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  projetant  l’eau  en  pluie  sur  le  corps  du  malade  placé  au 
milieu  de  ces  cercles.  Des  robinets  permettent  de  limiter  à  un 
nombre  de  cercles  donné  l’action  de  l’eau. 

Nous  arrivons  maintenant  à  l’emploi  de  l’eau  sans  pression  et 
ici  nous  avons  deux  grandes  divisions  :  {tantôt  |le  malade  est 
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plongé  dans  une  certaine  quantité  d’eau,  tantôt  cette  eau  est 
appliquée  sur  le  corps  en  petite  quantité,  à  l’aide  d’éponges  ou 
de  linges.  Le  type  du  premier  groupe  est  représenté  par  la  pis¬ 
cine  et  par  le  bain.  La  piscine  peut  être  plus  ou  moins  vaste,  à 
eau  courante  ou  à  eau  dormante.  Quant  au  bain,  il  varie  aussi 
selon  les  circonstances  ;  il  peut  être  général  ou  partiel,  à  eau  cou¬ 
rante  ou  à  eau  dormante,  d’où  bains  de  jambes,  bains  de 
siège,  etc. 

Priessnitz  employait  beaucoup  le' demi-bain  et  [cette  pratique 
est  encore  en  usage  en  Allemagne.  Glatz  (1  )  prétend  même  qu’il  en 
tire  de  bons  résultats  pour  apaiser  les  douleurs  des  tabétiques. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  demi-bain  :  on  place  le  malade  dans 
une  baignoire  ordinaire  dans  laquelle  on  a  versé  30  à  40  centi¬ 
mètres  d’eau  froide.  Pendant  la  durée  du  bain,  on  a  soin  de  faire 
des  affusions  d’eau-  froide  sur  tout,  le  corps  et  de  pratiquer  des 
frictions  énergiques  avec  l’eau  du  bain  ;  la  durée  de  ce  bain  varie 
entre  cinq  et  quinze  minutes. 

D’autres  fois  on  applique  l’eau  à  l’aide  d’une  éponge:  c’est  ce 
qu’on  appelle  les  lotions.  Les  lotions  à  l’eau  froide  sont  passées 
du  domaine  médical  dans  le  domaine  de  l’hygiène,  et  les  peuples 
du  Nord  les  pratiquent  constamment,  en  particulier  les  Anglais, 
qui,  tous  les  matins,  grâce  à  leur!<«6,  pratiquent  sur  tout  le 
corps  des  lotions  avec  une  éponge  trempée  dansTcau  froide. 

D’autres  fois,  c’est  avec  un  drap  mouillé  et  essoré  que  l’on 
pratique  des  frictions  sur  tout  le  corps.  D’autres  fois  encore,  on 
enveloppe  toute  la  surface  du  corps  avec  ce  même  drap  mouillé. 
Cet  enveloppement  dans  le  drap  mouillé  vous  rendra  de  grands 
services  dans  tous  les  cas  où  il  n’existe  pas  d’appareil  hydrothé¬ 
rapique,  cas  malheureusement  trop  nombreux.  Car,  si  dans  nos 
grandes  villes  il  existe  des  établissements  hydrothérapiques  bien 
installés,  il  faut  reconnaître  que  bien  des  villes  de  second  ordre 
en  sont  dépourvues  et  que  dans  nos  campagnes  on  n’en  trouve 
aucune  trace.  Dans  ces  cas,  vous  pourrez  ordonner  avec  succès 
l’enveloppement  qui  se  pratique  ainsi  : 


(  l)  Glatz,  Etude  technique  et  pratique  sur  l’hydrothérapie,  Paris,  JSS7, 
Dechampcl. 
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Vous  prenez  un  drap  épais,  vous  le  plongez  dans  un  seau  d’eau 
froide,  vous  l’essorez,  puis,  le  malade  étant  debout,  vous  l’enve¬ 
loppez  complètement,  la  tête  comprise,  dans  ce  drap.  Dans  le 
cas  où  il  y  a  tendance  à  des  congestions  du  côté  de  la  tête  ou 
chez  les  femmes  où  existent  des  congestions  viscérales,  vous  avez 
soin  de  placer  les  pieds  du  patient  dans  l’eau  chaude.  La  durée 
de  l’enveloppement  ne  doit  pas  être  de  plus  de  quinze  à  vingt 
secondes.  On  retire  alors  complètement  le  drap  mouillé,  on  en¬ 
veloppe  le  malade  dans  un  peignoir  à  tissu  spongieux  et,  par  des 
frictions  énergiques,  on  active  la  réaction. 

De  même  que  nous  avons  eu  des  douches  générales  et  par¬ 
tielles,  des  bains  généraux  et  partiels,  de  même  aussi  ces  appli¬ 
cations  peuvent  être  générales  ou  partielles,  constituant  des 
maillots,  des  demi-maillots,  des  ceintures,  dont  Priessnilz  usait 
largement.  Priessnitz  les  distinguait  en  compresses  sédatives  et 
compresses  excitantes  ;  dans  le  premier  cas,  on  renouvelait  ces 
compresses  de  manière  à  s’opposer  à  la  réaction  ;  dans  l’autre 
cas,  au  contraire,  on  les  laissait  en  place  de  manière  à  déterminer 
une  réaction  très  active. 

La  ceinture  humide  consiste  en  une  large  pièce  de  toile,  assez 
longue  pour  faire  trois  ou  quatrefoisle  tour  du  corps.  On  mouille 
l’extrémité,  qui  doit  être  appliquée  sur  l’épigastre  et  le  bas- 
ventre,  on  l’applique  en  évitant  de  faire  des  plis  et  le  resLe  de 
la  ceinture  sèche  sert  à  recouvrir  celte  portion  humide.  C’est  au 
même  procédé  appliqué  à  tout  le  corps  que  l’on  donne  le  nom  de 
maillot  ou  de  demi-maillot. 

Voici  comment  on  procède  pour  l’application  du  maillot  ou  du 
demi-maillot,  le  demi-maillotjne  recouvrant  que  le  tronc  et  lais¬ 
sant  les  membres  libres, ,1e  maillot,  au  contraire,  recouvrant  tout 
le  corps  :  Sur  un  lit  de  sangle  vous  étendez  une  couverture  de 
laine,  puis  sur  cette  couverture  un  drap  mouillé,  que  vous  avez 
eu  soin  de  tordre  pour  en  faire  sortir  l’eau.  Vous  placez  le  malade 
sur  le  lit  et  vous  l’enveloppez  hermétiquement  d’abord  avec  le 
drap,  puis  avec  la  couverture.  Mais  ici  ce  n’est  pas  le  froid  que 
vous  voulez  provoquer,  mais/.au  contraire,  une  sueur  abondante; 
aussi  laisse-t-on  le  malade  ainsi  enveloppé  deux  à  trois  heures, 
en  augmentant  la  sudation  par  l’addition  d’un  édredon.  D’autres 
fois,  on  ne  se  sert  pas  du  drap  mouillé  et  on  se  contente  alors 


d’entourer  le  malade  de  couvertures  et  d’édredon  ;  c’est  ce  qu’on 
a  décrit  sous  le  nom  de  maillot  sec. 

Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  l’hydrothérapie  n’est  pas 
synonyme  d’eau  froide,  elle  comprend,  au  contraire,  les  appli¬ 
cations  de  l’eau  à  toute  température,  et  c’est  ce  qui  m’amène  à 
aborder  alors  la  seconde  division  de  mon  sujet,  c’est-à-dire  les 
procédés  hydrothérapiques  selon  la  température.  Mais  pour  que 
nous  nous  mettions  bien  d’accord  sur  le  sens  que  l'on  attribue 
aux  modifications  de  cette  température  de  l’eau,  je  vous  donne, 
d’après  Delmas,  les  mesures  thermométriques  qui  correspondent 
à  ces  différents  états  : 

Froid  excessif .  de  0°  ii  6° 

Très  froid .  de  7°  il  10° 

Froid .  de  11»  il  15» 

Fraîche . de  16“  à  20“ 

Dégourdie .  de  21°  à  25" 

Attiédie .  de  2G"  il  30» 

Chaude .  de  31"  il  35» 

Très  chaude  .  do  36»  à  40» 

Excessivement  chaude .  de  41»  il  60»  et  70». 

Cette  température  de  l’eau  peut  être  constante  pendant  toute 
la  durée  de  la  douche,  ou  bien,  au  contraire,  elle  peut  varier 
pendant  cette  même  durée.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  les 
douches  froides,  tièdes  et  chaudes;  dans  le  second,  les  douches  à 
température  décroissante,  écossaise  et  alternative.  Quelques 
mots  rapides  sur  chacune  de  ces  douches.  Peu  de  chose  à  vous 
dire  des  douches  froides,  tièdes  et  chaudes.  Si  la  douche  froide 
est  encore  de  beaucoup  la  plus  employée,  vous  verrez,  par  la  suite 
de  ces  leçons,  que  les  douches  tièdes  et  les  douches  chaudes 
peuvent  nous  rendre  de  grands  services. 

La  douche  à  température  décroissante  est  très  employée. 
Elle  s’adresse  surtout  aux  personnes  nerveuses  qui  éprouvent, 
sous  l’influence  de  l’eau  froide,  un  tel  saisissement,  que  la  dou¬ 
che  froide  devient  pour  elles  un  véritable  supplice.  Vous  com¬ 
mencez  donc  la  douche  par  de  l’eau  tiède  dont  vous  abaissez 
rapidement  la  température  par  un  jeu  de  robinets,  de  telle  sorte 
qu’à  la  fin  de  la  douche,  l’eau  est  froide.  C’est  là  une  pratique 
excellente,  et  vous  devez  toujours  la  mettre  en  usage  lorsque 
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vous  ordonnez  pour  la  première  fois  l'hydrothérapie  chez  les 
personnes  très  impressionnables. 

Ladouche  écossaise,  qui  est  très  souvent  mise  en  usage,  con¬ 
siste  à  administrer,  au  début  de  la  douche,  de  l’eau  à  30  degrés, 
dont  on  élève  progressivement  la  température  à  40  et  même 
à  50  degrés.  Pendant  une  ou  deux  minutes,  cette  douche  est 
ainsi  administrée,  puis  on  termine  par  une  douche  de  quelques 
secondes  de  durée  avec  de]  l’eau  froide. 

Dans  la  douche  alternative,  on  fait  succéder  très  rapidement 
des  jets  très  courts  d’eau  chaude  etd’eau  froide,  en  commençant 
toujours  par  l’eau  chaude. 

Nous  arrivons  ainsi  aux  applications  de  l’eau  à  l’état  de  vapeur 
ou  bien  de  l’air  surchauffé,  qui  ressortent  plutôt  du  domaine  de 
la  balnéothérapie  que  de  l’hydrothérapie  proprement  dite  :  aussi 
ne  vous  en  ferai-je  qu’une  rapide  énumération. 

Ce  sont  d’abord  les  étuvèl  qu’on  distingue  en  étuves  sèches 
ou  humides,  selon  que  c’est  de  l’air  surchauffé  qui  amène  la 
sudation,  ou  bien  de  la  vapeur  d’eau,  et  que  l’on  distingue  aussi 
en  étuves  générales  ou  étuves  partielles,  selon  que  l’individu 
est  tout  entier  dans  l’étuve,  ou  selon  que  son  tronc  et  ses  mem¬ 
bres  s’y  trouvent,  la  tête  étant  en  dehors  de  l’appareil.  On  donne 
le  nom  d’encaissement  à  ce  dernier  genre  d’étuves  partielles. 

C’est  là  un  procédé  très  souvent  mis  en  usage  pour  provoquer 
la  sudation.  On  peut  même  ne  pas  se  servir  de  la  caisse  habi¬ 
tuelle  dans  laquelle  on  place  le  malade,  et,  dans  bien  des  cas,  on 
utilise  ce  qu’on  appelle  l’étuve  à  la  lampe.  Yoici  comment  est 
disposé  ce  genre  d’étuve  :  sur  une  chaise  en  bois,  dont  le  siège 
est  percé  de  quinze  à  vingt  trous,  et  qui  est  munie  entre  les  pieds 
de  devant  d’une  planchette  verticale  percée  do  trous  et  d’un 
escabeau  horizontal,  on  assoit  le  malade,  que  l’on  entoure  de 
couvertures,  puis,  au-dessous  de  la  chaise,  on  place  sur  le  sol 
une  lampe  à  alcool  à  plusieurs  becs.  C’est  là  un  procédé  facile, 
nécessitant  un  appareil  simple,  que  vous  pourrez  mettre  en 
usage  en  bien  des  circonstances. 

Pendant  la  durée  de  ces  bains  d’étuves  soit  sèches,  soit  hu¬ 
mides,  intervient  l’eau  froide  ou  l’eau  chaude,  constituant  ainsi 
les  bains  russes  ou  bien  les  bains  turcs. 

Dans  le  bain  russe,  c’est  une  étuve  humide  constituée  par 


une  vaste  salle  où  se  trouvent  des  gradins  qui  permettent  de  sé¬ 
journer  à  une  hauteur  variable.  Plus  on  s’élève  sur  scs  gradins, 
plus  la  température  y  est  haute;  elle  varie  de  36  degrés  à  7o  de¬ 
grés  et  même  davantage.  Puis,  lorsque  le  corps  est  couvert  de 
sueur,  on  se  plonge  dans  une  piscine  d’eau  froide,  ou  bien  on 
reçoit  une  douche  froide. 

Le  bain  turc  ou  Hammam  est  différent  :  au  lieu  d’être  une 
étuve  humide,  c’est  une  étuve  sèche  qui  est  mise  en  usage,  et 
dans  laquelle  la  température  s’élève  entre  40  et  80  degrés.  Puis 
on  fait  une  application  d’eau  chaude  et  un  massage  prolongé. 
Ces  sortes  de  bains  ont  pris,  depuis  quelques  années,  une  cer¬ 
taine  extension,  et  vous  pouvez  voir  à  Paris  un  établissement  de 
ce  genre  qui  répond  à  toutes  les  exigences  balnéothérapiques  et 
hydrothérapiques. 

Enfin,  je  dois  vous  rappeler  qu’il  existe  des  douches  de  va¬ 
peur  qui  s’administrent  à  l’aide  d’un  tube  flexible  communiquant 
avec  un  réservoir  où  l’eau  est  à  l’état  d’ébullition. 

J’aurai  terminé  cette  longue  et  fastidieuse  énumération  de 
tous  les  procédés  hydrothérapiques,  quand  je  vous  aurai  signalé 
la  méthode  de  Schapman.  Si  vous  vous  rappelez  ce  que  je  vous 
ai  dit  dans  la  précédente  leçon,  vous  vous  souvenez  sans  doute 
que  la  glace;  a  été  autrefois  très’vantéc  comme  agent  hydrothé¬ 
rapique.  C’est  cette  méthode  que  le  docteur  Schapman  a  régula¬ 
risée  en  employant  des  sacs  en  caoutchouc  à  un  ou  plusieurs 
compartiments  remplis  de  glace  que  l’on  applique  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  et  dans  des  régions  variables  de  la  moelle. 
Selon  l'organe  que  l’on  veut  atteindre,  Schapman  s’est  efforcé, 
de  fixer  avec  une  grande  attention  ces  régions  en  se  basant  sur 
les  travaux  de  Claude  Bernard  et  de  Brown-Sequard,  et  en  uti¬ 
lisant  la  connaissance  de  tous  les  centres  nerveux  médullaires. 
Tels  sont,  dans  leur  ensemble,  les  moyens  que  l’hydrothéra¬ 
pie  peut  mettre  en  usage. 

Ces  différents  procédés  d’application  peuvent  être  réunis  dans 
un  même  local  constituant  alors  ces  établissements  hydrothéra¬ 
piques,  que  nous  voyons  s’élever  dans  nos  grandes  villes,  ou 
bien  au  contraire  peuvent  être  appliqués  au  domicile  même  du 
malade,  et  cela  à  l’aide  de  ces  appareils  mobiles  que]  vous  con¬ 
naissez  tous. 


Tout  en  reconnaissant  les  grands  avantages  que  présentent 
les  établissements  hydrothérapiques  spéciaux,  et  cela  non  seu¬ 
lement  à  cause  de  la  précision  et  de  la  multiplicité  des  appareils 
rnis  en  usage,  mais  encore  surtout  par  la  compétence  des  mé¬ 
decins  qui  dirigent  ces  établissements,  il  faut  reconnaître  que, 
dans  beaucoup  de  cas,  vous  pourrez  vous  contenter  des  appa¬ 
reils  mobiles  ou  dos  douches  que  l’on  administre  aujourd’hui 
dans-  presque  tous  les  établissements  de  bains,  réservant  pour 
les  cas  plus  délicats  les  établissements  spéciaux  dont  je  viens  de 
vous  parler. 

Comme  tout  procédé  thérapeutique,  l’hydrothérapie  a  eu  des 
partisans  exclusifs  de  certains  modes  d’application  de  l’eau 
froide,  et  tandis  que  Priessnitz  usait  surtout  du  maillot,  du 
demi-bain  et  d’un  régime  fort  rigoureux,  nous  voyons  Fleury  et 
son  école  se  servir  presque  exclusivement  de  la  douche  froide 
repoussant  d’une  façon  absolue  les  douches  tièdes  ou  chaudes, 
tandis  qu’au  contraire,  à  une  période  plus  récente,  sous  l’in¬ 
fluence  de  Landry  et  de  Beni-Barde,  ces  dernières  douches  sont 
très  employées. 

Ces  différentes  modifications  imprimées  ainsi  à  l’hydrothéra¬ 
pie  ne  résultent  pas  seulement  d’une  mode  passagère,  mais  elles 
proviennent  aussi,  comme  l’a  bien  montré  Béni-Barde,  des 
constitutions  médicales  variables  qui  se  sont  montrées  depuis 
Priessnitz. 

Quels  étaient  les  malades  qui  se  rendaient  surtout  à  Groefen- 
berg  au  temps  de  la  vogue  de  Priessnilz  ?  c’étaient  des  goutteux, 
des  rhumatisants,  des  gros  mangeurs,  et  l’on  comprend  facile¬ 
ment  les  succès  prodigieux  que  Priessnitz  obtenait  dans  ces  cas 
avec  les  procédés  hydrothérapiques,  la  rigueur  de  son  hygiène 
alimentaire  et  l'exercice  forcé  auquel  il  condamnait  ses  malades. 
Puis  plus  tard  vint  Fleury,  qui  se  trouva  en  présence  non  plus 
de  goutteux,  mais  d’anémiques  chez  lesquels  la  douche  froide, 
habilement  dirigée,  amenait  une  rapide  amélioration.  A  notre 
époque,  ce  sont  les  maladies  du  système  nerveux  qui  ont  do¬ 
miné,  et  nous  voyons  les  névropathies  se  multiplier  de  jour  en 
jour.  Ici  les  procédés  de  Priessnitz  et  de  Fleury  devaient  donner 
des  insuccès,  en  revanche,  l’eau  tiède  remplit  des  indications 
spéciales  qui  apaisent  ces  états  nerveux  ;  de  là  le  succès  de  la 


méthode  préconisée  d’abord  par  Landry,  et  suivie  depuis  par 
Béni-Barde. 

J’en  ai  fini,  messieurs,  avec  cette  longue  énumération;  je  vous 
ai  montré  quels  étaient  les  effets  physiologiques  de  l’eau  froide, 
scs  divers  modes  d’application.  Dans  la  prochaine  leçon,  nous 
mettrons  en  usage  toutes  ces  données,  et  nous  étudierons  les 
indications  et  contre-indications  de  l’hydrothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Contribution  au  traitement  de  la  <3iplit!ici'ic(l)  ; 

Par  le  docteur  G.  Guelpa. 


Les  cas  do  diphthéritè  que  j’ai  eu  à  traiter  à  Paris  se  réduisent 
au  nombre  de  six.  Tous  ont  eu  un  résultat  favorable.  En  voilà 
les  observations. 

Obs.  VIII. — Le  2  avril  1885,  j’étais  appelé  au  numéro  129  du 
faubourg  Saint-Martin,  auprès  d’une  enfant  qui  était  indisposée 
depuis  trois  jours.  C’était  la  petite  I.  M...,  âgée  de  vingt-deux 
mois,  enfant  très  chétive  et  lymphatique,  à  qui,  quelques'mois 
auparavant,  j’avais  donné  mes  soins  pour  une  recrudescence  do 
gastro-entérite  consécutive  à  mauvais  allaitement  et  à  malen- 
lendues  règles  diététiques. 

A  mon  arrivée,  la  petite  malade  avait  la  face  injectée,  la  res¬ 
piration  un  peu  haletante  et  la  fièvre  très  vive.  Je  l’examinai 
avec  attention  et  je  constatais  qu’elle  portait  aux  deux  amygdales 
et  aux  piliers  deux  larges  fausses  membranes  ;  le  restant  de 
l’arrière-bouche  était  fortement  injecté,  surtout  la  partie  posté¬ 
rieure  du  palais  et  la  luette.  L’enfant  n’ayant  subi  aucun  trai¬ 
tement,  je  prescrivis  un  éméto-calharlique.  En  même  temps 
j’ordonnais  de  faire  tous  les  quarts  d’heure,  le  jour,  et  toutes 
les  demi-heures,  la  nuit,  des  injections  avec  une  solution  de 
perchlorure  de  fer  au  centième.  Ces  injections  devaient  être 
faites  dans  la  bouche  au  moyen  d’une  poire  en  caoutchouc  de 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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la  capacité  d’environ  une  centaine  de  grammes  de  liquide,  et 
avec  une  certaine  force,  en  dirigeant  bien  la  canule  vers  l’ar¬ 
rière-bouche.  Si  la  respiration  par  le  nez  aurait  manifesté  la 
moindre  gêne,  on  devait,  en  même  temps  que  par  la  bouche, 
diriger  des  injections  par  chaque  narine,  et  ces  injections  de¬ 
vaient  être  assez  abondantes  et  assez  fortes  pour  que  le  courant 
liquide  passât  librement  d’une  narine  à  l’autre  et  à  la  bouche. 

Les  parents  de  l’enfant,  ayant  compris  la  gravité  de  l’affec¬ 
tion  que  nous  avions  à  combattre,  exécutèrent  avec  beaucoup 
de  fermeté  et  d’intelligence  mes  prescriptions.  Le  lendemain 
matin,  malgré  le  traitement,  la  maladie  avait  fait  encore  un 
pas  en  avant.  Les  pseudo-membranes  avaient  gagné  une  partie 
du  palais  et  recouvraient  un  côté  de  la  luette.  La  fièvre  cepen¬ 
dant  avait  complètement  disparu.  J’engageai  les  parents  àpersis- 
ter  avec  les'injections  buccales  chaque  quart  d’heure.  On  n’eut  pas 
besoin  de  recourir  aux  injections  dans  le  nez.  Le  soir  je  consta¬ 
tais  avec  satisfaction  que  la  diphthéric  n’avait  point  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès.  L’état  général  de  la  malade  était  encore  préféra¬ 
ble  à  celui  du  matin.  Dans  la  journée,  elle  avait  pris  du  lait  à 
plusieurs  reprises,  et  n’était  pas  trop  inquiète.  On  continua  en¬ 
core  pendant  la  nuit  les  injections  toutes  les  demi-heures,  et  le 
lendemain  matin,  c’est-à-dire  trente-six  heures  après  l’applica¬ 
tion  du  traitement,  une  partie  des- fausses  membranes  était 
déjà  tombée  et  le  restant  était  moins  adhérent  sur  les  bords, 
la  muqueuse  environnante  ne  présentait  plus  de  boursouflement, 
ni  cette  injection  vive  qui  constitue  la  disposilion  plus  favorable 
à  l’envahissement  de  la  fausse  membrane.  Je  conseillais  de  di¬ 
minuer  la  fréquence  des  injections  (toutes  les  heures  pendant  le 
jour  et  toutes  les  deux  heures  pendant  la  nuit).  Le  troisième 
jour,  il  n’y  avait  plus  qu’un  petit  point  blanc  sur  chaque  amyg¬ 
dale,  et  le  quatrième  jour,  l’enfant  était  complètement  débar¬ 
rassé  des  fausses  membranes.  Il  n’y  a  pas  eu  de  paralysie  ou 
autre  accident  consécutif  à  la  diphthérie. 

Obs.  IX.  —  Albert  M...,  âgé  de  quatre  ans,  demeurant  au 
numéro  18  de  la  rue  Saint-Laurent,  est  un  enfant  de  tempérament 
légèrement  lymphatique,  mais  ayant  toujours  joui  d’une  excel¬ 
lente  santé  à  l’exception  d'une  légère  entérite  à  trois  ans.  Les 
parents  sont  forts  et  robustes. 

Le  27  mai  1883,  sa  mère  me  fit  chercher  effrayée,  parce  que 
son  enfant  ne  pouvait  plus  parler.  La  voix  complètement  éteinte 
et  la  gène  de  la  respiration,  lorsqu’on  obligeait  l’enfant  à  quel¬ 
que  mouvement,  me  donnèrent  immédiatement  le  soupçon  que 
j’étais  en  présence  d’un  cas  de  croup,  et  ce  doute  ne  tarda  pas 
à  se  confirmer.  En  effet,  en  examinant  la  gorge  de  l’enfant,  on 
en  voyait  tout  le  fond  tapissé  de  fausses  membranes.  Nous 
étions  bien  en  présence  d’une  diphthérite  qui  évoluait  en  même 
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temps  à  l’arrière-gorge  et  au  larynx.  A  part  cette  lésion 
locale,  les  conditions  générales  du  jnalade' étaient  excellentes; 
pas  la  moindre  trace  de  fièvre;  bien  plus,  l’enfant  s’amusait 
tranquillement  dans  son  lit,  comme  s’il  eût  la  meilleure  santé. 
Je  lui  administrais  immédiatement  un  peu  de  sirop  d’ipécacuanha 
stibié,  en  même  temps  je  prescrivais  rigoureusement  des  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer  au  centième  pour  tous  les  quarts 
d’heure.  Ces  injections  devaient  être  faites,  comme  pour  le  cas 
précédent,  avec  une  poire  en  caoutchouc  de  la  contenance  d’en¬ 
viron  100  grammes,  et  munie  d’une  canule  assez  large  afin  que 
le  jet  du  liquide  arrivât  assez  fort  et  en  grande  quantité  pour 
laver  mieux  le  fond  de  la  gorge,  et  en  même  temps  fatiguer 
moins  le  malade.  Il  va  sans  dire  qu’on  devait  faire  ces  lavages 
aussi  pendant  la  nuit,  malgré  qu’il  fût  bien  possible  de  réveiller  tous 
les  quarts  d’heure  cet  enfant  qui,  tout  en  ayant  beaucoup  de  ti¬ 
rage,  dormait  paisiblement.  Le  lendemain  matin,  la  gêne  de  la 
respiration  était  un  peu  plus  prononcée  et  les  plaques  à  la  gorge 
n’avaient  point  subi  de  modifications.  J’ordonnais  un  léger  pur¬ 
gatif  (du  calomel),  et  j’insistais  pour  qu’on  continue  les  injec¬ 
tions  tous  les  quarts  d’heure.  Comme  nourriture,  je  conseillais 
de  faire  prendre  le  plus  de  lait  qu’on  pourrait,  et  d’éviter  autant 
que  possible  les  autres  aliments,  surtout  le  vin,  car  en  présence 
du  perchlorure  de  fer  que  le  malade  est  forcé  d’avaler,  ce  médi¬ 
cament  subit  une  décomposition  et  se  transformé  en  tannate  de 
fer,  occasionnant  par  la  suite  les  inconvénients  (quoique  non 
bien  graves)  de  l’excès  de  ce  nouveau  composé  dans  les  voies 
digestives. 

Le  soir,  les  fausses  membranes  du  pharynx  et  des  amygdales 
étaient  disparues  pour  un  tiers  environ;  mais,  par  contre,  le 
tirage  se  faisait  toujours  plus  manifeste,  ce  qui  m’obligea  ?i 
prévenir  les  parents  que  peut-être  la  nuit  ou  le  lendemain 
se  présenterait  la  nécessité  d’opérer  l’enlant;  qu’en  attendant, 
si  des  accès  de  suffocation  survenaient,  il  y  aurait  lieu  de  com¬ 
mencer  par  un  vomitif  qui,  peut-être,  ferait  rejeter  les  fausses 
membranes  laryngées.  Et,  en  clfet,  vers  deux  heures  du  matin, 
l’enfant  devint  si  énervé,  si  fatigué  de  sa  respiration,  que  la  mère 
administra  quelques  cuillerées  de  sirop  d'ipécacuanha  qui  le 
soulagèrent  un  peu.  Mais  ce  bien-être  ne  dura  pas  longtemps  ; 
car,  à  ma  visite  du  malin,  l’enfant  était  encore  aussi  gêné  que  la 
veille.  Cependant  le  fond  de  la  gorge  était  complètement  débar¬ 
rassé  des  fausses  membranes. 

Me  tenant  toujours  prêt  à  pratiquer  la  trachéotomie,  je  conti¬ 
nuais  à  insister  pour  les  injections  faites  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure.  Toute  la  journée  se  passa  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  le  tirage  se  faisait  toujours  un  peu  plus  marqué.  J’étais 
convaincu  que  je  ne  pourrais  pas  éviter  l’ouverture  de  la  trachée. 

Cependant,  vers  le  matin  suivant,  le  malade  se  fit  un  peu  plus 


calme,  et  a  ma  visite,  je  constatais  avec  plaisir  que  le  tirageavait 
presque  disparu,  malgré  que  la  voix  fût  encore  absolument 
éteinte.  Cet  état  me  redonna  de  l’espoir,  et  sans  prescrire  rien 
de  nouveau,  je  conseillais  de  réduire  les  injections  de  demi- 
heure  en  demi-heure  le  jour,  et  toutes  les  heures  pour  la  nuit. 

L’amélioration  ne  persista  pas  ;  et  la  nuit,  il  eut  encore  de 
légers  accès  de  suffocation.  Ce  n’est  qu’à  partir  du  lendemain  que 
les  progrès  vers  la  guérison  furent  continus  et  constants.  Mais 
la  voix  tarda  longtemps  à  revenir.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  dix 
jours  qu’on  put  faire  émettre  quelques  sons  à  notre  malade,  et 
après  une  quinzaine  la  voix  s’était  faite  normale. 

Obs.  X.  —  Un  cas  qui  va  prouver  sans  contestation  la  bonté 
du  traitement  que  depuis  neuf  ans  j’oppose  à  la  diphtliérie  est 
celui  de  l’enfant  Lucie  L...  Elle  est  âgée  de  deux  ans,  et  de  con¬ 
stitution  un  peu  délicate.  Le  soir  du  23  juillet  188n,  on  me  fit 
chercher,  parce  que  depuis  le  jour  précédent,  la  nuit  et  toute  Ja 
journée,  elle  avait  été  très  agitée,  maussade,  avec  la  fièvre  .assez 
vive  et  point  d’envie  de  manger.  En  effet,  elle  avait  la  peau  brû¬ 
lante,  les  yeux  injectés,  l’haleinc  fétide  et  une  fièvre  de  39  degrés. 
En  arrière  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure,  on  sentait  bien 
distinctement  la  présence  de  deux  tuméfactions  ;  et  à  l’examen 
de  la  cavité  buccale,  je  constatais  une  rougeur  vive  très  diffuse 
de  toute  l’arrière-gorge,  avec  légère  hypertrophie  des  amyg¬ 
dales,  surtout  de  la  droite,  et  toutes  les  deux  présentaient  une 
plaque  pseudo-membraneuse  de  la  dimension  de  2  millimètres 
àgauche  et  d’un  demi-centimètre  à  droite. 

Avant  de  continuer,  il  faut  que  je  prévienne  que  notre  malade 
habile  la  même  maison,  sur  le  même  palier  et  la  porte  en  face 
de  l’habitation  de  la  famille  du  petit  M...  Cette  circonstance  et  la 
présence  des  fausses  membranes  ne  me  laissèrent  point  un  in¬ 
stant  le  doute  qu’il  s’agissait  d’une  vraie  diphthérite.  Comme 
d’habitude,  je  prescrivis  immédiatement  un  vomitif,  et  vu  la  vio¬ 
lence  de  la  fièvre,  après  les  vomissements,  je  fis  donner  20  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  solution.  Avec  cela  j’ordon¬ 
nais  les  injections  de  la  solution  de  perchlorurc  de  fer,  en 
insistant  de  les  faire  régulièrement  jour  et  nuit  tous  les  quarts 
d’heure. 

Le  lendemain  malin,  l’état  général  de  la  malade  était  meil¬ 
leur  :  la  lièvre  avait  presque  disparu  ;  mais  la  lésion  locale  avait 
subi  une  légère  aggravation  ;  l’amygdale  droite  était  presque 
tout  envahie  par  la  fausse  membrane.  Cependant,  l’injection 
générale  de  la  muqueuse  était  un  peu  moins  vive.  Je  conseillais 
une  nouvelle  dose  de  sulfate  de  quinine  et  la  continuation  rigou¬ 
reuse  des  lavages.  Le  soir,  l’envahissement  des  fausses  mem¬ 
brane  s'était  arrêté,  et  le  lendemain  matin,  un  tiers  environ  de 
la  couenne  était  tombé.  Des  injections  toutes  les  heures  furent 


la  seule  prescription  de  la  journée,  et  à  la  visite  du  troisième 
jour,  il  n  existait  plus  comme  manifestation  morbide  qu’un  petit 
point  blanc  de  la  dimension  d’une  tète  d’épingle  sur  l’amygdale 
droite.  Je  conseillais  néanmoins  de  continuer  encore  pendant 
deux  ou  trois  jours  les  injections,  toutes  les  deux  ou  trois  heures, 
tout  en  laissant  reposer  l’enfant  pendant  la  nuit.  Mais  l’enfant 
paraissait  si  bien  aux  parents  que,  pour  lui  éviter  quelques 
pleurs,  ils  ne  firent  plus  rien  de  ce  que  je  leur  avais  ordonné.  Ils 
ne  tardèrent  pas  à  s’en  repentir,  car  le  surlendemain  au  soir, 
ils  furent  obligés  de  revenir  me  chercher  :  l’enfant  était  de  nou¬ 
veau  bien  malade,  les  fausses  membranes  s’étaient  complètement 
reformées  et  plus  étendues.  Cette  fois  elles  avaient  atteint  même 
les  piliers  antérieurs,  et  à  droite  la  fausse  membrane  montait 
jusqu'au  voile  du  palais. 

J’instituais  le  même  traitement,  et  au  troisième  jour  j’avais 
enrayé  de  nouveau  la  maladie,  et  au  bout  du  quatrième,  il 
n’existait  plus  qu’un  point  blanc  sur  l’amygdale  droite.  L’état 
général  était  excellent.  Malgré  la  leçon  précédente,  cette  fois 
encore  les  parents  abandonnèrent  complètement  le  traitement 
avant  que  toute  trace  de  pseudo-membrane  fut  tout  à  fait  dis¬ 
parue.  Et  pourla  troisième  fois,  je  devais  revenir  pour  redonner 
les  mêmes  soins,  l’enlant  ayant  subi  une  deuxième  rechute.  Les 
fausses  membranes  avaient  regagné  les  deux  amygdales  et  une 
partie  du  voile  du  palais  à  droite.  On  en  fut  maître  assez  facile¬ 
ment  au  bout  de  vingt  heures,  et  trois  jours  après  il  n’existait 
plus  aucun  symptôme  de  l’alfection.  Par  prudence,  on  continua 
à  distance  les  lavages  jusqu’au  sixième  jour. 

Des  nombreux  cas  d’angine  et  de  croup  diphthéritiquo  que  j’ai 
eu  l’occasion  de  traiter,  le  précédent  est  le  seul  où  j’aie  constaté 
la  rechute  après  être  parvenu  à  enrayer  la  maladie.  Je  suis  heu¬ 
reux  d’avoir  eu  ce  cas,  car  il  sert  mieux  que  tout  autre  à  prouver 
l’efficacité  réelle  du  traitement. 

Ous.  XI.  —  La  quatrième  observation  d’angine  couenneuse  que 
j’airccueillie  depuis  que  je  suis  à  Paris,  intéresse  une  personne 
adulte. 

Mmo  D...,  67, faubourg  Saint-Denis,  fut  atteinte  le  6  août  1885 
de  fortes  douleurs  à  la  tête,  courbature  générale  et  mal  à  la 
gorge.  L’ayant  vue  le  lendemain  de  l’invasion  de  la  maladie,  je 
constatais  facilement  qu’elle  avait  une  grosse  plaque  pseudo¬ 
membraneuse  de  la  dimension  de  presque  1  centimètre  sur 
chaque  amygdale.  Avec  cela  la  malade  était  très  abattue  ;  l’ha- 
leine  était  très  fétide  et  la  fièvre  ardente.  J’ordonnais  :  1°  une 
limonade  purgative  dans  laquelle  j’avais  fait  ajouter  3  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié  ;  2°  une  dose  de  50  centigrammes  de 
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sulfate  «le  quinine  ;  3“  les  injections  avec  la  solution  au  cen¬ 
tième  de  perehlorure  de  fer.  L’amélioration  de  l’état  général  se 
lit  manifeste  dès  le  lendemain  matin  ;  mais  l’état  général  de  la 
gorge  ne  se  modifia  que  le  soir  après.  Au  bout  de  quatre  jours, 
toute  trace  de  fausse  membrane  avait  disparu. 

Je  tiens  à  déclarer  que  ce  cas  pour  moi  est  bien  douteux  au 
point  de  vue  de  sa  nature  vraiment  diphtbériliquc.  Ceux  qui  ont 
eu  l’occasion  de  traiter  un  grand  nombre  d’angines  savent  com¬ 
bien  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  se  prononcer 
avec  assurance  dans  quelques  cas  rares  sur  leur  spécificité.  Il 
suffit  d’ailleurs  de  lire  les  classifications  par  lesquelles  les  au¬ 
teurs  s’clforcent  de  séparer  les  angines  différentes,  pour  com¬ 
prendre  que,  surLout  au  point  de  vue  clinique,  il  n’existe  pas 
toujours  entre  elles  une  ligne  bien  nette  de  démarcation,  une 
différence  de  symptôme  facile  à  établir. 

Obs.  XII.  —  Un  cas  par  contre  sur  lequel  il  n’y  pouvait  avoir 
le  moindre  doute  qu’il  s’agît  de  diphthérile  est  le  suivant  : 

tiabricllo  D...,  7  bis,  rue  Chabrol,  âgée  de  six  ans,  de  tempé¬ 
rament  lymphatique  et  douée  d’une  bonne  constitution,  tombe 
malade  le  30  octobre  1886.  Ce  soir-là,  en  arrivant  de  l’école,  elle 
est  prise  d’un  fort  frisson,  et  en  même  temps  les  parents  s’aper¬ 
çoivent  d’une  tuméfaction  bien  manifeste  à  la  région  gauche  du 
cou.  Pendant  la  nuit,  la  fièvre  fut  très  vive  et  la  malade  très 
agitée.  Mais  dans  la  matinée,  la  fièvre  s’apaisa  et  l’enflure  du  cou 
était  aussi  (toujours  d’après  le  dire  des  parents)  presque  disparue. 

Toute  la  journée  du  31,  l’enfant  ne  donna  aucun  signe  de 
maladie  et  mangea  comme  d’habitude.  Mais  à  la  nuit,  la  fièvre 
revint  plus  forte,  et  le  lendemain  matin,  la  mère  administra  à 
l'enfant  du  sirop  d’ipécacuanha,  qui  produisit  un  abondant  effet 
comme  vomitif  et  comme  purgatif.  A  midi,  de  ce  môme  jour, 
c’est-à-dire  le  Ier  novembre,  l’enfant  eut  un  fort  saignement  de 
nez  qui  apporta  apparemment  une  grande  amélioration.  En 
effet,  la  malade  voulut  manger  après  et  ne  se  coucha  qu’à  dix 
heures  du  soir.  Le  2,  au  matin,  elle  souffrait  beaucoup,  et  s’est 
plainte  toute  la  journée;  le  cou  était  très  tuméfié.  Malgré  cet  état 
on  ne  lui  fit  aucun  traitement.  Ce  n’est  que  le  3,  au  matin,  qu’on 
me  fit  appeler  (quatre  jours  après  l’invasion  bien  manifeste  de 
la  maladie).  La  malade  venait  de  passer  une  nuit  très  tour¬ 
mentée.  Je  constatais  que  toute  l’arrière-gorge  était  tapissée  de 
pseudo-membranes  épaisses,  grisâtres,  sales.  Les  amygdales 
étaient  très  tuméfiées,  surtout  la  gauche  qui  atteignait  la  luette 
et  la  faisait  même  dévier.  L’enfant  ne  pouvait  presque  plus 
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parler.  La  voix  était  complètement  nasale,  et  on  entendait  sans 
cesse  ce  gargouillement,  ce  râle  caractéristique  qui  se  forme  dans 
la  gorge  des  personnes  qui  ont  les  amygdales  et  la  muqueuse 
pharyngienne  très  tuméfiées,  et  en  qui  le  voile  du  palais  et  la 
luette  sont  presque  paralysés  par  l’exagération  de  l’inflamma¬ 
tion.  Continuellement  la  bouche  était  ouverte  pour  faciliter  la 
respiration,  et  des  lèvres  coulait  la  salive  sous  forme  de  hâve.  Le 
cou  des  deux  côtés  présentait  une  tuméfaction  empâtée  et  très 
étendue  qui  descendait  à  gauche  jusqu’à  la  région  claviculaire. 
La  fièvre  était  très  modérée. 

Je  faisais  administrer  immédiatement  un  éméto-cathartique 
et  un  lavement.  En  môme  temps,  je  faisais  instituer  le  traite¬ 
ment  aux  injections  de  perchlorure  de  fer.  Elles  devaient  être 
faites  à  chaque  quart  d’heure  dans  la  gorge  et  toutes  les  demi- 
heures  dans  le  nez.  Rarement,  j’ai  eu  une  malade  plus  difficile 
à  soigner.  Malgré  cela,  on  a  pu  rigoureusement  exécuter  mes 
prescriptions.  J’ai  eu  la  satisfaction  de  constater,  dès  la  première 
injection,  que  les  fosses  nasales,  quoique  déjà  compromises, 
étaient  encore  perméables,  et  le  courant  de  l’injection  ressortait 
eu  même  temps  par  les  deux  narines  et  par  la  bouche.  Le  4,  au 
matin,  la  maladie  n’avait  pas  fait  de  progrès.  A  l’examen  de  la 
gorge,  je  constatais  que  la  ligne  de  démarcation  de  la  couenne 
était  plus  nette,  et  je  sentais  que  la  plaque  ne  tarderait  pas  à 
subir  son  décollement.  L’état  général  et  renflement  du  cou  ne 
s’étaient  pas  encore  modifiés.  Le  soir  de  cette  deuxième  journée 
de  traitement,  les  taches  pseudo-membraneuses  des  deux  côtés 
étaient  réduites  de  presque  la  moitié.  La  nuit,  la  malade  fut  plus 
calme,  et  aurait  bien  dormi  si  la  nécessité  des  injections  n’avait 
pas  obligé  à  la  réveiller  toutes  les  demi-heures.  Le  lendemain 
malin,  je  trouvais  que  l?état  général  de  l’enfant  était  très  bon, 
l’enflure  du  cou  s’était  beaucoup  atténuée,  et  il  n’y  avait  plus 
qu’une  petite  plaque  pseudo-membraneuse  sur  l’amygdale  gau¬ 
che.  J’ordonnais  un  léger  purgatif  et  la  continuation  des  injec¬ 
tions  toutes  les  heures.  A  ma  visite  du  soir,  il  n’existait  plus 
aucune  trace  de  diphthéric ,  on  y  remarquait  seulement  une 
légère  hypertrophie  des  amygdales.  Je  faisais  continuer  encore 
pendant  trois  jours,  uniquement  par  précaution,  les  injections 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures. 

La  guérison  ne  se  démentit  pas,  à  l’exception  de  la  voix  nasale, 
qui  persista  pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Obs.  XIII.  —  Un  nouveau  cas  de  diphthérie  se  présenta  à  moi 
ces  jours  derniers.  Mm0  T...,  9,  rue  de  Suresne,  me  faisait  ap¬ 
peler  le  9  mai  dernier.  Elle  me  dit  que,  depuis  une  huitaine  de 
jours,  elle  avait  beaucoup  de  malaise,  qu’elle  avait  eu  souvent 
des  frissons,  et  que  depuis  quatre  ou  cinq  jours  elle  souffrait  de 
mal  à  la  gorge  avec  peine  à  avaler. 


Sa  physionomie  était  un  peu  défaite  et  ses  yeux  très  abattus. 
Il  y  avait,  en  outre,  de  la  lièvre,  une  lièvre  légère  à  38  degrés  et 
demi.  J’examinais  tout  particulièrement  sa  gorge,  et  je  n’avais 
pas  de  peine  à  constater  que  sur  son  amygdale  droite  il  y  avait, 
dans  la  direction  verticale  une  plaque  pseudo-membraneuse  avec 
teinte  blanc  d’argent  et  de  la  dimension  de  3  millimètres  envi¬ 
ron  sur  plus  de  1  centimètre. 

Les  tissus  environnants  n’étaient  pas  beaucoup  enflammés. 
A  gauche,  la  rougeur  de  l’amygdale  et  sa  tuméfaction  avaient  la 
même  intensité,  mais  à  la  place  d’une  pseudo-membrane  argen¬ 
tine,  il  n’existait  qu’une  tache  à  peine  visible,  mal  limitée,  comme 
un  nuage.  Le  restant  de  la  bouche  et  de  l’arrière-bouche  ne  pré¬ 
sentait  aucune  lésion,  si  ce  n’est  un  épais  enduit  grisâtre  sur  la 
langue,  et  l’odeur  un  peu  fétide  del’haleine.  La  voix  était  abso¬ 
lument  normale. 

J’ordonnais  une  limonade  purgative,  deux  doses  de  sulfate 
de  quinine  de  60  centigrammes  et  les  lavages  avec  la  solution 
et  l’injection  habituelles  aussi  fréquentes  que  possible.  A  cause 
de  la  localisation  bien  nette  aux  amygdales  de  la  diphthérie,  j’ai 
cru  pouvoir  dispenser  la  malade  de  faire  les  injections  dans  le 
nez.  Comme  régime  je  recommandais  le  lait  et  les  potages  au 
lait. 

Le  lendemain,  l’état  général  était  grandement  amélioré  ;  sur 
l’amygdale  gauche,  à  part  la  rougeur,  on  ne  pouvait  constater 
rien  autre  d’anormal,  et  l’amygdale  droite  n’avait  plus  cette 
plaque  si  nette  et  si  brillante.  Il  n’y  restait  guère  que  le  vestige 
de  la  pseudo-membrane  préexistante. 

Le  troisième  jour,  toute  trace  de  diphthérite  avait  disparu,  et 
deux  jours  après,  notre  malade  reprenait  sa  vie  habituelle. 

Souvent  j’ai  fait  usage  de  l’injection  de  la  solution  de  perchlo- 
rure  de  fer  contre  les  angines  ordinaires,  surtout  lorsque  par 
leur  symptomatologie  et  leur  gravité  elles  rendaient  le  dia¬ 
gnostic  difficile.  Toujours  elles  m’ont  donné  des  résultats  très 
satisfaisants. 

Si  je  ne  les  emploie  pas  régulièrement  dans  le  traitement  des 
angines  catarrhales,  herpétiques  et  ulcéreuses,  le  motif  provient 
du  goût  âpre  et  désagréable  occasionné  par  le  perchlorure  de 
fer  et  de  l’inconvénient  qui  en  résulte  pour  les  dents.  En  effet, 
elles  deviennent  quelquefois  sales  et  noires.  Mais  cet  inconvé¬ 
nient  disparaît,  en  général,  au  bout  de  quelque  temps,  sans  né¬ 
cessité  de  soins  spéciaux. 

Avant  de  terminer  les  quelques  conclusions  qui  découlent  des 
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faits  et  considérations  précédemment  exposés,  je  tiens  à  déclarer 
que  j’ai  laconviction  que  d’autres  liquides,  comme  l’eau  boriquée, 
l’eau  phéniquéc,  l’eau  de  chaux,  etc.,  peuvent  donner  les  mêmes 
résultats,  et  peut-être  meilleurs  que  la  solution  de  perchlorure 
de  fer.  Si  je  n’ai  pas  fait  des  expériences  comparatives  à  ce  sujet, 
le  motif  en  est  que,  ayant  à  traiter  toujours  des  malades  de  la 
clientèle  privée,  je  ne  me  suis  point  cru  autorisé  de  me  priver 
d’un  moyen  de  si  grande  efficacité,  pour  faire  courir  à  mes  ma¬ 
lades  le  risque  d’un  résultat  fâcheux,  toujours  possible,  quoique 
peu  probable. 

Malgré  cela,  je  le  répète  :  j’ai  la  conviction  que  d’autres 
liquides  auraient  pu  rendre  le  même  service,  car  pour  moi  l'ac¬ 
tion  thérapeutique  du  médicament  qui  entre  dans  la  solution 
doit  être  bien  secondaire.  La  preuve  en  est  que  le  perchlorure 
de  fer  a  déjà  élé  employé  et  de  différentes  manières,  mais  ja¬ 
mais  avec  un  pareil  succès. 

Ce  qui  constitue  vraiment  la  base  du  traitement  dans  la  mé¬ 
thode  que  je  propose,  c'est  le  lavage,  l'irrigation  le  plus  fré¬ 
quemment  possible.  C’est  à  ce  titre  uniquement,  je  le  pense, 
que  la  méthode  est  vraiment  nouvelle  j  car  ce  qui,  par  le  passé 
(l’injection),  n’était  qu’une  modalité  du  traitement,  tout  au  plus 
un  moyen  secondaire  dont  on  se  servait  rarement,  tardivement 
et  imparfaitement,  devient  pour  moi  l’essence  même  du  traite¬ 
ment,  en  réduisant  les  médicaments  proprement  dits  au  rôle 
de  simples  adjuvants  de  la  médication. 

Mais  j’insiste  spécialement;  il  faut  que  ces  injections  soient 
faites  le  plus  fréquemment  possible,  et,  si  je  dois  compléter 
l’expression  de  ma  pensée,  je  dirai  que  pour  moi  l’idéal  de  ce 
traitement  serait  une  irrigation  précoce,  continue  et  faite  avec 
une  légère  violence  des  régions  déjà  atteintes  ou  menacées  de 
l’être  par  la  pseudo-membrane  diphthéritique. 

CONCLUSIONS.' 

Résumant  mes  idées  sur  le  traitement  de  la  diphthérile,  je 
conclus  ce  mémoire  en  disant  : 

1°  Dans  le  traitement  de  la  diphthérile,  les  cautérisations 
sont  souvent  nuisibles  et  peut-être  jamais  avantageuses;  il  faut 
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donc  éviter  régulièrement  toute  cautérisation  des  fausses  mem¬ 
branes  ; 

2"  Les  injections  avec  la  solution  de  perchlorure  de  fer  à  o-lO 
pour  1000  constituent  le  traitement  qui  a  donné  le  meilleur  ré¬ 
sultat  sur  une  grande  série  de  cas  et  à  différentes  époques.  Ces 
injections  doivent  être  faites  le  plus  tôt  possible  et  tous  les  quarts 
d’heure  le  jour  et  toutes  les  demi-heures  la  nuit  ou  plus  rare¬ 
ment,  suivant  la  gravité  des  cas,  et  il  est  nécessaire  de  les  faire 
larga  manu  avec  une  poire  en  caoutchouc,  ou  avec  un  clysoir 
quelconque.  A  moins  de  cas  très  légers,  il  faut  que  ces  irriga¬ 
tions,  en  même  temps  que  dans  la  gorge,  soient  faites  aussi 
dans  le  nez  et  qu’elles  soient  complètes,  c’est-à-dire  que  l’eau 
qui  entre  par  une  narine  sorte  par  l’autre  et  par  la  bouche  ; 

3°  Pendant  le  traitement,  le  malade  sera  tenu,  s’il  est  possible, 
à  la  diète  lactée  ; 

4°  Si  des  accidents  secondaires,  tels  que  fièvre  vive,  consti¬ 
pation,  etc.,  se  présentaient  dans  le  cours  de  la  diphthérite,  il 
ne  faut  pas  les  négliger  et  appliquer  immédiatement  la  médica¬ 
tion  voulue  ; 

3°  Les  injections,  pratiquées  comme  je  les  conseille,  sont  le 
meilleur  préservatif  contre  la  contagion  de  cette  maladie; 

6°  A  moins  d’exceptions  très  rares  (I  sur  200),  elles  empê¬ 
chent  que  la  maladie  s’étende  aux  régions  voisines  ; 

7°  Ce  traitement  est  très  facile  soit  pour  le  malade  qui  doit  le 
subir,  soit  pour  le  médecin  et  les  gardes-malades  qui  doivent 
l’appliquer  ; 

8° 'Dans  des  cas  particuliers,  ce  traitement  peut  être  complété 
sans  difficulté  ou  inconvénient  par  d’autres  procédés,  comme 
ce  serait  par  ceux  de  MM.  les  docteurs  Delthil,  Geffroy,  etc.; 

9°  Il  est  le  moins  coûteux; 

10°  11  ne  nécessite  pas  la  présence  d’infirmiers  spéciaux  et 
instruits.  Qui  que  ce  soit  le  comprend  facilement  et  peut  l’ap¬ 
pliquer;  et  il  ne  présente  aucun  danger  dans  le  cas  où  il  serait 
administré  maladroitement  ; 

11°  11  est  en  même  temps  un  bon  traitement  dans  les  angines 
catarrhales,  herpétiques  et  ulcéreuses,  et  par  conséquent  dou¬ 
blement  recommandable  dans  les  cas  assez  fréquents  de  dia¬ 
gnostic  douteux. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  M.  ZmoviEw. 

Publications  russes.  —  Elimination  du  mercure  pendant  et  après  le  trai¬ 
tement  mercuriel.  —  Microbe  de  la  rage.  —  Delà  spartéino.  —  De 

l’antifébrine.  —  Mortalité  en  Russie. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

Elimination  du  mcrcnre  pendant  et  après  le  traitement 
mercuriel.  —  1°  Du  procédé  Witz  pour  la  détermination  du 
mercure  dans  l'urine,  par  le  docteur  Michaïlowsky,  1886.  — 
2°  De  l’élimination  du  mercure  par  les  urines,  thèse  de  Saint- 
Pétersbourg,  môme  auteur,  1886.  —  3°  De  la  pénétration  des 
vapeurs  de  mercure,  môme  auteur,  1887.  —  4°  Les  nouveaux 
procédés  pour  la  détermination  du  mercure,  môme  auteur,  1887. 
—  5°  Elimination  du  mercure  après  les  injections  sous-cutanées, 
par  Souchow,  1884,  thèse  de  Saint-Pétersbourg.  —  6°  Bains 
d’air  chaud  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  Stepanow. 
Moscou,  brochure,  1887. 

L’élimination  du  mercure  pendant  et  après  le  traitement  mer¬ 
curiel,  a  élé  l’objet  de  tous  les  travaux  énumérés.  Le  docteur  Witz 
présentaenl88o,au  premier  congrès  annuel  des  médecins  russes, 
un  nouveau  procédé  très  ingénieux  de  détermination  du  mer¬ 
cure  dans  les  urines.  MM.  Michaïlowsky  et  Souchow,  médecins 
consultants  à  la  cliniquo  du  professeur  Tarnowsky,  ont  immé¬ 
diatement  utilisé  ce  procédé  très  précis,  pour  l’étude  de  l’élimi¬ 
nation  du  mercure  et  de  sa  facile  pénétration  dans  l’économie 
des  personnes  exposées  à  vivre  dans  une  atmosphère  surchargée 
de  vapeurs  mercurielles. 

Avant  de  parler  des  nouvelles  données  acquises  par  les,  au¬ 
teurs  sur  l’élimination  et  la  pénétration  du  mercure,  nous  ferons 
connaître  aux  lecteurs  français  le  procédé  de  Witz  pour  la  dé¬ 
termination  de  Hg  dans  les  urines. 

Nous  l’exposerons  tel  qu’il  se  trouve  décrit  dans  les  travaux 
de  Michaïlowsky,  c’est-à-dire  modifié  et  perfectionné  par  ce  der¬ 
nier. 

L’analyse  de  l’urine  comprend  trois  temps  : 

1°  500  centimètres  cubes  d’urine  acidulée  par  l’addition  de 
10  centimètres  cubes  d’acide  chlorhydrique  pure  sont  chauffés 
avec  la  ou  20  centimètres  cubes  de  solution  concentrée  d’hyper- 
manganate  de  potasse  (KMnO').  On  chauffe  jusqu’à  l’ébullition. 
Aussitôt  que  celle-ci  est  atteinte  (et  même  avant),  le  mélange 
commence  à  se  décolorer.  On  le  laisse  se  refroidir  un  peu,  et  on 
ajoute  une  nouvelle  portion  de  KMnO*  (5  centimètres  cubes  en- 
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viron).  On  chauffe  de  nouveau,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  que 
toute  la  masse  se  décolore  complètement. 

2°  L’urine  ainsi  décolorée  est  versée  dans  un  entonnoir  au 
bout  duquel  on  a  préalablement  attaché  (à  l’aide  d’un  morceau 
de  tube  en  caoutchouc)  un  tube  en  verre  de  10  centimètres  de 
long  sur  1°,5  de  diamètre,  renfermant  une  spirale  en  cuivre 
rouge  (de  vingt-cinq  tours  environ)  de  1  centimètre  de  hauteur. 
L’extrémité  libre  du  tube  est  étirée  en  longueur  et  se  termine 
par  un  orifice  de  sortie  de  1  millimètre  de  diamètre  seulement . 
Grâce  à  cet  arrangement,  chaque  goutte  d’urine  versée  dans  l’en¬ 
tonnoir  entre  en  contact  le  plus  immédiat  avec  la  spirale  de  cui¬ 
vre,  et  le  mercure  contenu  dans  l’urine  se  dépose  (sous  la  forme 
d’amalgame)  sur  le  cuivre.  Pour  assurer  le  dépôt  de  tout  mer¬ 
cure  sur  le  métal,  l’ui’ine  est  filtrée  trois  fois  de  suite  à  travers 
l’entonnoir  de  Witz.  Si  la  richesse  de  l’urine  en  mercure  est  très 
considérable,  la  spirale  acquiert  aussitôt  une  belle  apparence 
argentée. 

3°  Le  bout  renfermant  la  spirale  en  cuivre  est  enlevé.  On  des¬ 
sèche  la  spirale  avec  un  morceau  de  toile.  On  la  place  dans  un 
petit  tube  en  verre  fermé  à  l’un  de  scs  bouts.  On  aplatit  la  spi¬ 
rale  contre  le  bout  fermé  à  l’aide  d’une  petite  baguette  en  bois. 
A  \  centimètre  de  distance  de  la  spirale  et  du  côté  ouvert  du  tube, 
on  introduit  un  petit  cristal  d’iode.  On  chauffe  légèrement  le 
bout  du  tube  renfermant  la  spirale  sur  la  flamme  d’une  lampe  à 
l’alcool.  Il  se  forme  aussitôt  entre  le  cristal  d’iode  et  la  spirale 
des  anneaux  rouges  et  jaunes  d’iodure  de  mercure. 

Dans  les  cas  douteux,  on  peut  examiner  les  parois  du  tube  au 
microscope  pour  se  convaincre  de  l’absence  ou  de  la  présence  des 
cristaux  d’iodure  caractéristiques. 

L’anneau  linéaire  souvent  incomplet  correspond  à  la  solution 
de  4  milligrammes  de  HgCl*  dans  \  000  centimètres  cubes  d’eau 
ou  d’urine. 

L’anneau  de  moins  de  \  millimètre  de  largeur  correspond  à 
la  solution  de  4  milligrammes  de  HgCP  dans  530  centimètres 
cubes  d’eau. 

L’anneau  de  1  millimètre  de  largeur  correspond  à  la  solution 
de  6  milligrammes  HCl*  dans  500  centimètres  cubes  d’eau. 

L’anneau  de  2  millimètres  de  largeur  correspond  à  la  solution 
de  12  milligrammes  HgCl1  dans  500  centimètres  cubes  d'eau. 

L’anneau  de  3  millimètres  correspond  à  la  solution  de  24  mil¬ 
ligrammes  HgCl*  dans  500  centimètres  cubes  d’eau. 

L’anneau  de  3,5  et  4  millimètres  correspond  à  la  solution  de 
5  milligrammes  dans  500  centimètres  cubes  d’eau. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  spirale  possède  un  aspect  argenté  bien 
appréciable. 

Les  anneaux  de  4  à  2  millimètres  de  largeur  se  conservent 
longtemps.  Les  autres  se  détruisent  plus  facilement. 


M  Michaïlowsky  a  étudié  à  l’aide  du  procédé  Wilz  l’élimina¬ 
tion  du  mercure  après  les  frictions  avec  les  différentes  pommades 
mercurielles.  Gomme  la  plupart  de  ces  pommades  sont  rarement 
employées  en  France,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  les  pré¬ 
parations  dont  l’élimination  est  le  plus  rapide  sont  Unguentum 
hydrargyri  duplex.  Unguentum  hydrargyri  duplex  cum  butyro 
cacao  parati  et  Saponis  mercwialis  Überlanderi.  Le  mercure 
apparaît  douze  heures  après  la  première  friction  d'une  demi- 
drachme  avec  un  de  ces  onguents.  L’onguent  préparé  à  lanoline 
est  une  «  préparation  malheureuse  » ,  d'après  Michaïlowsky. 
En  effet,  le  mercure  n’apparaît  dans  les  urines  qu’après  la 
sixième  friction  (d’une  demi -drachme)  avec  cet  onguent. 

La  richesse  des  urines  en  mercure  monte  d’une  manière  géné¬ 
rale  avec  le  nombre  de  frictions.  Une  fois  commencée,  l’élimi¬ 
nation  du  mercure  continue  sans  interruption  ni  oscillation.  Les 
interruptions  dans  l’élimination  pendant  et  après  le  traitement 
mercuriei  signalées  et  figurées  par  Oberlænder  et  Neha  sont  dues 
à  l’inexactitude  des  procédés  d'analyse  de  l’urine  employée. 

La  courbe  de  l’élimination  de  mercure  se  rapproche  de  la 
ligne  droite  ;  convexe  et  brusquement  ascendante  pendant  le 
traitement,  elle  devient  concave  et  graduellement  descendante 
après  ce  dernier.  L’auteur  a  trouvé  le  mercure  dans  les  urines 
une  fois  huit  mois  après  la  fin  du  traitement  (20  frictions  d’on¬ 
guent  double  d’une  demi-drachme  chacune),  et  une  autre  fois 
huit  mois  et  demi  après  la  suspension  de  la  cure  mercurielle  pro¬ 
longée. 

Le  docteur  Souchow  confirme  dans  son  travail  les  données  de 
Michaïlowsky,  et  montre  de  son  côté  que  l’élimination  de  mer¬ 
cure  est  continue  et  se  poursuit  sans  interruptions  ni  oscillations 
après  les  injections  sous-cutanées  comme  après  le  traitement  par 
les  frictions.  Le  mercure  apparaît  dans  les  urines  aussitôt  après 
la  première  injection  (sauf  pour  le  biiodure  de  mercure).  L’ad¬ 
ministration  simultanée  de  l’iodure  de  potassium  diminue  consi¬ 
dérablement  la  richesse  de  l’urine  en  mercure. 

Dans  un  travail  plus  récent,  le  docteur  Michaïlowsky  a  appli¬ 
qué  le  même  procédé  de  Witz  à  l’étude  de  la  facilité  de  péné¬ 
tration  des  vapeurs  de  mercure  dans  l’organisme  humain. 

Baudin  admettait  qu’il  suffit  de  passer  quelques  minutes  dans 
un  hôpital  de  syphilitiques  (salles  de  frictions)  pour  voir  appa¬ 
raître  Hg  dans  ses  urines. 

Gleischer  observe  que  les  femmes  des  serviteurs  chargés  des 
frictions  sont  souvent  affectées  de  stomatites  mercurielles.  L’au¬ 
teur  a  trouvé  que  le  mercure  apparaît  dans  les  urines  des  ma¬ 
lades  ne  recevant  pas  le  médicament,  mais  placés  au  voisinage 
des  malades  qui  le  reçoivent  ordinairement  le  trente-troisième 
et  le  trente-quatrième  jour  après  leur  entrée.  Le  soixante-onzième 
jour  (moyenne)  après  l’admission,  leur  urine  montre  une  ri- 
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chesse  considérable  en  Hg.  Les  personnes  placées  au  voisinage 
des  malades  traités  par  des  frictions  avec  onguent  mercuriel  sont 
de  beaucoup  plus  vite  influencées.  Hg  apparaît  dans  leurs  urines 
le  treizième  ou  le  quatorzième  jour  après  l’admission.  Sa  quan¬ 
tité  devient  très  considérable  à  partir  du  quarante-quatrième 
jour.  Les  serviteurs  chargés  des  frictions  s’imprègnent  encore 
plus  vite  du  métal.  La  quantité  maxima  de  mercure  trouvée  dans 
leurs  urines  correspond  à  celle  observée  après  cinq  frictions 
(une  tous  les  jours)  d’une  demi-drachme  d’onguent  mercuriel 
chacune. 

La  richesse  de  l’urine  en  mercure  augmente  avec  le  nombre 
et  la  durée  des  frictions  faites  par  les  serviteurs.  Elle  n’aug¬ 
mente  plus  quand  s’établit  l’équilibre  entre  la  quantité  de  mer¬ 
cure  absorbée  (en  vapeurs)  et  celle  éliminée  par  les  urines. 

Tout  récemment,  M.  Stepanow  (de  Moscou)  s'est  servi  du 
procédé  de  Wilz  pour  contrôler  ses  recherches  cliniques  sur 
l’utilité  des  bains  d’air  chaud  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

L'auteur  se  sert  d’une  caisse  en  tiges  de  fer  de  lm,2o  de  lon¬ 
gueur  sur  1  mètre  de  hauteur  et  de  largeur.  Cette  caisse  est 
tapissée  de  toile  à  l’intérieur  et  recouvert  de  feutre  grossier 
à  l’extérieur.  Elle  est  chauffée  à  l’aide  de  deux  lampes  à  cinq 
becs  de  Bunsen.  La  température  était  élevée  jusqu’à  60  et  70  de¬ 
grés  centigrades. 

Le  malade  est  porté  après  le  bain  dans  son  lit  et  recouvert  de 
couvertures  de  laine.  Une  transpiration  abondante  est  ainsi  pro¬ 
duite.  Comme  le  montre  l’analyse  de  l’urine  à  l’aide  du  procédé 
"Wilz,  les  bains  d’air  chaud  accélèrent  d’une  manière  surprenante 
l’élimination  du  mercure.  Dans  les  cas  de  stomatite,  la  salivation 
diminue  aussitôt  après  un  ou  deux  bains.  Après  vingt  ou  vingt- 
cinq  bains  d’air  chaud,  les  stomatites  les  plus  rebelles  dispa¬ 
raissent.  De  même,  l’intoxication  aiguë  par  le  mercure  est  très 
avantageusement  traitée  par  les  bains  d’air.  Les  intoxications 
chroniques  ne  cèdent  pas  aussi  facilement  à  ce  traitement. 

Microbe  de  la  rage,  par  Molté  et  Protopopow  ( Wratsch , 
n°  21,  1887).  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  de  Kosturin.  —  Les  auteurs  ont  trouvé  dans  le  liquide  lou¬ 
che  remplissant  les  espaces  sous-arachnoïdiens  et  les  interstices 
entre  la  dure  et  la  pie-mère,  une  quantité  prodigieuse  de  micro- 
organismes  spéciaux  très  petits,  en  bâtonnets  très  courts.  L’ani¬ 
mal  (lapin)  a  été  rendu  enragé  par  l’inoculation  (trépanation)  du 
virus  pris  chez  un  loup  inoculé  lui-même  à  l’aide  de  la  moelle 
d’un  chien  enragé.  Un  certain  nombre  de  microbes  identiques  a 
été  trouvé  dans  le  sang.  Les  auteurs  ont  depuis  retrouvé  le  mi¬ 
crobe  caractéristique  chez  les  autres  animaux  morts  après  l’ino¬ 
culation  de  la  moelle  d’un  loup  enragé  tué  dans  un  village  voisin 
de  Gharcow. 
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La  culture  pure  du  microbe  sur  du  bouillon  a  été  obtenue.  Les 
injections  sous-cutanées  de  quelques  gouttes  de  cette  culture 
pure  produisent  la  mort  des  animaux  (lapins),  le  deuxième  ou 
sixième  jour  après  l’inoculation.  Les  animaux  succombent  avec 
tous  les  symptômes  caractéristiques  de  rage  paralytique.  L’in¬ 
jection  sous-cutanée  de  la  culture  produit  au  lieu  d’injection  la 
nécrose  du  tissu  sous-cutané  et  en  partie  celle  de  la  peau. 

Une  description  morphologique  détaillée  du  microbe  de  la  rage 
va  paraître  prochainement. 

Do  la  spartéine  dans  le  traitement  des  affections  car¬ 
diaques,  par  Maslovvsky,  médecin  à  la  clinique  du  professeur 
Konznetzow  ( Rouss .  Med.,  n°  13,  1887).  —  Maslowsky  a  expé¬ 
rimenté  la  spartéine  si  vantée  par  le  professeur  G.  Sée,  dans 
trois  cas  d’affections  cardiaques  à  la  période  de  la  non  compen¬ 
sation.  Il  se  croit  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

lu  A  dose  modérée,  la  spartéine  stimule  l’activité  cardiaque, 
rend  la  plénitude  au  pouls  et  diminue  (de  quelques  battements 
seulement)  le  nombre  de  pulsations; 

2°  Son  action  est  rapide  ; 

3°  Le  rythme  des  battements  cardiaques  ne  devient  pas  entiè¬ 
rement  régulier  sous  l’influence  du  médicament; 

4°  La  quantité  d’urine  éliminée  s’élève; 

5°  Le  médicament  ne  s’accumule  pas  et  ne  détermine  pas 
d’épiphénomènes  fâcheux. 

Doses  :  0,01  à  0,03  pro  dosi;  0,1  pro  die.  L’auteur  s’est  servi 
de  la  spartéine  préparée  par  Mercq. 

Un  cas  de  rase  à  période  d’incubation  très  prolongée,  par 

Zuckcrmann  ( Gazette  clinique  hebdomadaire,  n°  17,  1887).  — 

Le  malade  entra  le  14  février  1887  à  la  clinique  du  professeur 
Lewachow  et  succomba  deux  jours  plus  tard  avec  tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  la  rage.  Il  avait  été  mordu,  le 
27  mai  1883,  par  un  chien  enragé.  Ainsi  la  période  d'incubation 
a  duré  plus  de  quarante-quatre  mois. 

De  l’antifébrine,  par  Tentschinsky  [Rouss.  Med.,  n°  6,  1887). 
—  1°  L’antifébrine  abaisse  la  température,  diminue  la  fré¬ 
quence  du  pouls,  augmente  la  perspiration  et  la  quantité  d’urine 
éliminée. 

2°  L’action  du  médicament  se  fait  sentir  pendant  six  à  huit 
heures  qui  suivent  son  administration.  Le  maximum  de  l’action 
est  atteint  pendant  la  quatrième  heure  après  l’administration; 

3°  Les  doses  répétées  (par  exemple  30  grains  (1)  par  jour  en 


(1)  30  grains  =  un  peu  moins  de  2  décigrammes. 
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trois  fois)  ne  déterminent  pas  l’accumulation  du  médicament  dans 
l’organisme,  et  permettènt  de  maintenir  la  température  à  peu 
près  au  niveau  normal. 

Pour  expliquer  l’action  des  doses  répétées,  nous  emprunterons 
le  petit  tableau  suivant  à  l’histoire  d’un  des  cas  de  l’auteur. 

Fièore  typhoïde. 

1*22  octobre  1886. 

8  h.  m.  10  h.  Midi.  2  h.  4  h.  Oh.  8  h.  10  h.  Minuit- 

Température.  40°, 5  38», 4  37»3  38», 7  38»  38,1  40»,  1  38»,1  38», 1 

Pouls .  100  90  82  96  98  98  100  88  80 

Nombre  de 

respirations..  28  24  22  26  26  30  30  18  16 

(1)  (1)  (1) 

L’auteur  a  pu  ainsi  abaisser  la  température  aussitôt  qu’elle 
commençait  à  s’élever,  et  ceci  sans  provoquer  aucun  symp¬ 
tôme  fâcheux  (collapsus,  cyanose,  etc.)  chez  le  malade. 

Mortalité  en  Russie - Nous  nous  permettons  la  liberté  de 

communiquer  aujourd’hui  aux  lecteurs  du  Bulletin  quelques 
chiffres  sur  l’effrayante  mortalité  qui  règne  en  Russie,  et  qui  aug¬ 
mente  d’année  en  année  malgré  les  incessants  progrès  de  méde¬ 
cine  et  de  thérapeutique.  Nous  puiserons  nos  renseignements 
dans  les  travaux  récents  de  Ekk  et  de  Kawer  (2),  et  dans  les 
comptes  rendus  des  séances  de  la  commission  chargée  de  la  re¬ 
cherche  des  moyens  à  prendre  pour  s’opposer  à  la  mortalité 
exagérée  dans  la  Russie,  qui  travaille,  à  Saint-Pétersbourg,  sous 
la  présidence  de  Botkin. 

Yoici  d’abord  la  mortalité  en  Russie  par  années  : 


Mortalité  par  an  pour  1 000  : 


1877 

1878 

1879 

1880 
1881 
1882 


32,6 

37,5 

34)o 

32,4 

39,0 


Ces  chiffres  indiquent  plutôt  une  mortalité  inférieure  à  la 
réelle  (3).  Dans  le  travail  tout  récent  du  docteur  Kawer,  nous 


(1)  Indiquent  l’administration  de  10  grains  (63  grammes). 

(2)  13kk,  Mortalité  en  Russie  ( Megedounarodnuja  Klinika,  n»  3,  1886). 
—  Kawer,  Rousskaja  Medicina,  n»“  18  et  19,  1887. 

(3)  Elle  est  établie  d’api  ès  les  données  officielles,  mais  qui  laissent  à 
désirer. 
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trouvons,  en  effet,  les  renseignements  suivants  sur  la  mortalité 
dans  les  différents  gouvernements  : 

Mortalité  par  an  pour  i  000  : 

Gouvernomeutde  Wladimir .  48 

—  de  Woronège .  49 

—  de  Wjatka .  42 

—  de  Knisseisk .  46 

de  Orenbourg  .  47 

Saint-Pétersbourg  (ville) .  36 

Moscou  (ville) .  37 

11  y  a  des  gouvernements  où  la  mortalité  atteint  un  chiffre  in¬ 
croyable  de  80  pour  101)0  (Boubnow). 

11  suit  de  ces  chiffres  que  la  mortalité  dans  les  villes,  chose 
étrange,  est  inférieure  à  celle  de  la  campagne.  Remarquons  de 
suite  que  ceci  est  presque  la  règle  en  Russie. 

Voici  pour  la  comparaison  sur  la  mortalité  pour  1000  dans 
quelques  villes  de  l’Europe  occidentale. 

Mortalité  par  an  pour  1  000  : 


Bristol .  .  49  Angleterre  (mortalité  moyenne).  49 

Londres .  22  Allemagne  —  27 

Paris .  22 

Bruxelles . .  .  25 


La  mortalité  exagérée  en  Russie  s’explique  en  partie  par  de 
rapides  progrès  des  maladies  infectieuses. 

Nombre  de  malades  traités. 

Années.  Diphthuric.  Rougeole.  Dysenterie.  Variole.  Scarlatine,  Typhus. 

1875.. .  25786  48411  13421  20  200  22  449  79  603 

1882.. .  109696  86690  86170  107  975  100  596  4  73  575 

Ces  chiffres  indiquent  le  nombre  de  malades  qui  ont  reçu  un 
secours  médical  quelconque.  Ceux  qui  guérissent  ou  meurent 
sans  assistance  médicale  sont  de  beaucoup  plus  nombreux  En 
1871  par  exemple,  2826  438  décèsont  été  enregistrés  en  Russie. 
Sur  ce  total,  7.4  pour  100  seulement  ont  été  vus  de  leur  vie 
par  un  médecin,  un  feldscher  (aide-médecin),  ou  une  sage- 
femme.  En  1882,  3464404  personnes  (soit  plus  d’un  trentième 
de  la  population)  ont  succombé.  11  pour  100  seulement  de  ce 
nombre  ont  reçu  une  assistance  médicale  quelconque. 

La  mortalité  des  enfants  (de  0  à 5  ans)  constitue  en  moyenne 
59  pour  100  de  mortalité  totale  (Boubnow).  Il  existe  pourtant 
des  gouvernements  où  elle  atteint  76  pour  100  de  mortalité  gé¬ 
nérale.  Nous  pouvons  ajouter  qu’il  existe  des  villages  où  la  diph- 
thérie  «  a  étouffé»  tous  les  enfants. 
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Dans  ces  conditions,  on  le  comprend,  la  durée  moyenne  de 
la  vie  en  Russie  est  très  peu  considérable.  Elle  est  chez  nous  de 
vingt-neuf  ans  (cinquante-trois  en  Angleterre,  trente-sept  en 
Allemagne)  (I). 

Le  rapport  entre  le  nombre  d’adultes  et  celui  d'enfants  et  d’a¬ 
dolescents  serait,  d’après  Ekk,  le  suivant  : 

Russie  pow  1  000.  Angleterre  pour  1 000 . 

Adultes  :  373  soit  37  pour  100.  Adultes  :  600  soit  66  pour  100. 

Enfants  cL  adolescents  :  627,  soit  Enfants  et  adolescents  :  340,  soit 

63  pour  100.  34  pour  100 

(De  0  à  18  ans.)  (De  0  à  18  ans.) 

Comme  le  bien-être  d’un  pays  est  mesuré  par  la  richesse  de 
ce  pays  en  hommes  capables  de  travailler,  le  manque  en  adultes 
(ouvriers)  et  l’excès  d’enfants  (bouches  de  plus  à  nourrir),  doi¬ 
vent  avoir  une  influence  des  plus  désastreuses  sur  la  Russie. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  chiffres  en  donnant  des  autres 
sur  la  diminution  de  la  taille  et  de  la  circonférence  thoracique 
des  recrues,  sur  l’augmentation  du  nombre  de  myopes  et  de 
rachitiques  dans  les  écoles,  etc.,  mais  nous  ne  voulons  pas  fati¬ 
guer  le  lecteur  français,  et  nous  jugeons  les  chiffres  communi¬ 
qués  parfaitements  suffisants  pour  lui  donner  une  idée  de  «  l’é¬ 
tat  sanitaire  »  de  la  Russie. 

Dans  une  lettre  adressée  à  la  commission  d’assainissement, 
dont  il  fait  partie,  M.  le  professeur  d’hygiène,  Dobroslavin,  re¬ 
marque  :  «Nous  connaissons  le  haut  degré  de  l'accommodation 
de  l’organisme  humain  aux  conditions  défavorables  de  milieu. 
Le  peuple  russe  ne  mange  depuis  des  siècles  que  du  pain,  vit 
avec  les  animaux  domestiques  dans  les  masures  ;  et  pourtant  il 
ne  périt  pas,  mais  continue  encore  à  se  multiplier.  Les  condi¬ 
tions  les  plus  antihygiéniques  ne  déterminent  ni  la  maladivité, 
ni -la  mortalité  générales.  Les  individus  incapables  à  résister 
meurent  dès  l’enfance.  Ceux  qui  restent  sont,  par  contre,  pour¬ 
vus  d’un  haut  degré  de  résistance  aux  conditions  du  milieu  dans 
lequel  ils  vivent.  Dans  les  cas  d’une  épidémie,  la  population, 
vivant  dans  les  conditions  antihygiéniques  est  frappée  plus  par 
le  fléau  que  celle  qui  se  trouve  dans  les  conditions  hygiéniques. 
Nous  sommes  prêts  à  admettre  que  si  la  pauvreté,  la  nutrition 
insuffisante,  les  logements  insalubres,  influent  sur  la  maladivité 
et  la  mortalité  des  enfants,  ces  mêmes  causes  n'ont  pas  une 
aussi  marquée  influence  sur  les  adultes.  Nous  devons  donc  nous 
abstenir  du  désir  de  voir  une  poule  le  dimanche  à  la  table  de 


(1)  Ces  chiffres  sont  déduits  par  Ekk  de  la  mortalité  générale,  qui  est 
de  19  pour  1  000  en  Angleterre,  de  27  pour  1  000  eu  Allemagne  et  de  35 
pour  1000  chez  nous. 


chacun  de  nos  paysans  ;  mais  s’appliquer  dans  la  recherche  des 
mesures  à  prendre  contre  les  maladies  infectieuses.  La  nécessité  de 
combattre  l’extension  de  celles-ci  s’impose  tout  d’abord  quand  on 
pense  aux  moyens';  de  diminuer  la  mortalité  dans  le  pays...  » 

La  grosse  moitié  de  la  population  russe  se  nourrit  exclusive¬ 
ment  de  pain  noir  (de  seigle)  et  ne  mange  jamais  de  viande. 
Chaque  Russe  consomme,  en  moyenne,  1,56  tschetvverte  de  blé 
par  an.  Or,  la  quantité  minima  nécessaire  pour  maintenir  un 
homme  en  état  de  santé,  ou  plutôt  pour  le  préserver  de  faim, 
est  de  1,75  tchchtwerle  par  an.  Gomme,  en  réalité,  il  existe  des 
millions  d’individus  qui  consomment  moins  de  1 ,59  tschelwerte 
par  an  (parce  que  c’est  la  moyenne),  il  existe  donc  des  millions 
d’individus  en  état  d’inanition  chronique  et  continuelle.  Pour 
suppléer  au  manque  de  blé,  le  paysan  russe  ajoute  de  l'écorce  et 
de  la  poudre  de  foin  à  la  farine  qui  lui  sert  pour  la  préparation 
du  pain. 

Dans  les  années  de  famine  (qui  ne  sont  pas  rares  en  Russie, 
parce  que  tous  les  ans  il  existe  au  moins  un  gouvernement  où  la 
récolte  est  nulle),  les  paysans,  qui  n’ont  que  leur  terre,  mais  qui 
ne  possèdent  pas  l’argent  nécessaire  pour  se  procurer  du  blé 
dans  un  gouvernement  voisin,  sont  condamnés  à  l’inanition, 
parce  que  leur  térre  à  eux  ne  leur  avait  rien  donné. 

Nous  croyons  difficilement  à  l’accoutumance  de  l’organisme 
humain,  à  l’inanition  chronique,  professée  par  Dobroslavin. 
L’homme  s’habitue,  sans  doute,  à  l’alimentation  lourde,  peu 
assimilable  ;  mais  probablement,  il  ne  s’habitue  pas  à  l’inanition. 
Placez  un  groupe  d’hommes  dans  une  atmosphère  aseptique, 
libre  de  tout  microbe;  niais  ne  leur  donnez  que  la  moitié  de  la 
ration  minima  nécessaire  pour  les  maintenir  en  état  de  santé, 
et  ce  groupe  d’hommes  finira  très  probablement  par  succomber. 

Nous  avons  vu  qu’en  Russie,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
dans  les  autres  pays,  la  mortalité  dans  les  villes  est  le  plus  sou¬ 
vent  inférieure  à  celle  de  la  campagne.  C’est  pourtant  dans  les 
villes  qu’on  rencontre  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  con¬ 
tagion.  Sans  parler  de  la  phthisie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le 
typhus,  etc.,  font  autant  (si  ce  n’est  plus)  de  victimes  dans 
les  villes,  où  toutes  ces  maladies  sont  endémiques,  qu’à  la 
campagne,  où  elles  sont  épidémiques.  Si  la  mortalité  à  la 
campagne  surpasse  celle  observée  dans  les  villes,  c’est  qu’il 
existe  un  autre  facteur  en  dehors  de  la  contagion  qui  l’élève.  Ce 
facteur,  que  nous,  médecins,  ne  pouvons  combattre,  mais  qu’il 
faut  savoir  nommer  et  souligner,  est  Y  inanition  chronique,  le 
manque  de  pain,  dont  souffre  la  grosse  moitié  du  peuple  russe. 

Parmi  les  autres  facteurs  élevant  la  mortalité  en  Russie,  on 
pourrait  nommer  : 

L’absence  de  toute  surveillance  sanitaire.  La  non-existence  de 
conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  locaux.  Il  existe  des  conseils 


municipaux  qui  ont  supprimé  (dans  le  but  d’économie)  la  fonc¬ 
tion  du  médecin  sanitaire,  jugeant  ses  services  inutiles. 

L’ignorance  absolue  des  précautions  et  des  règles  d'hygiène 
les  plus  élémmentaires.  A  ce  point  de  vue,  le  peuple  et  la  bour¬ 
geoisie  montrent  une  ignorance  égale. 

Le  manque  en  hôpitaux.  Il  existe  des  villes  où  il  y  a  déjà  un 
Institut  Pasteur,  mais  qui  n’ont  pas  d’hôpital  d’enfants. 

Le  manque  en  médecins ,  qui  sont  nombreux  dans  les  villes, 
mais  qui  manquent  à  la  campagne,  qui  ne  peut  les  nourrir.  11 
existe  des  districts,  avec  une  population  de  10  000  âmes,  occu¬ 
pant  plus  de  10000  kilomètres  carrés,  qui  ne  possèdent  qu’un, 
au  plus  deux  médecins. 

La  pauvreté  des  conseils  municipaux,  qui  n’ont  pas  l’argent 
nécessaire  pour  l’assainissement  des  villes. 


CORRESPONDANCE 


Sur  les  pansements  en  papier. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  numéro  d’août  1886  de  la  Deutsche  militararstliche  Zeit¬ 
schrift,  publiée  sous  la  direction  du  médecin  général  Lcuthold, 
a  inséré  (p.  387)  un  travail  de  M.  le  médecin-major  Gœdicke 
intitulé  :  I.e  Papier  sublimé  considéré  comme  objet  de  panse¬ 
ment. 

Le. docteur  Gœdicke  prétend  que  <c  l'idée  d’employer  pour  les 
pansements  un  papier  imprégné  appartient,  entant  que  priorité, 
à  M.  le  professeur  Petersen,  de  Kiel  ;  mais  que  les  indications 
précises  de  M.  Petersen  sur  ce  sujet  lui  étaient  inconnues  ».  Il 
ajoute  que  «  depuis  environ  un  an  il  fait  usage  du  papier  à  fil* 
trer,  trempé  dans  une  solution  au  deux-millième  de  sublimé  avec 
addition  de  5  pour  100  de  glycérine,  et  qu’il  se  sert  de  ce  papier 
desséché  comme  pansement  antiseptique,  tant  dans  sa  pratique 
hospitalière  que  dans  sa  pratique  privée.  » 

En  présence  d’affirmations  aussi  péremptoires,  il  me  sera 
peut-être  permis  de  rappeler  que  le  pansement  au  papier,  déjà 
décrit  dans  un  mémoire  adressé  en  1884  au  Conseil  de  santé  des 
armées,  a  été  présenté  par  moi  au  premier  congrès  français  de 
chirurgie,  à  Paris,  le  9  avril  1885  ;  qu’à  cette  époque  la  plupart 
des  journaux  techniques  ont  fait  mention,  dans  leurs  comptes 
rendus  du  Congrès,  de  cette  innovation  dont  personne  ne  m’avait 
jusqu’ici  contesté  la  paternité;  qu’en  particulier  les  Archives  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires,  1855,  premier  semestre, 


lui  ont  consacré  (p.  358  et  suivantes)  une  note  assez  étendue  ;  et 
qu’enfin  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique , 
année  1885,  ainsi  que(p.  201  et  suivantes)  le  volume  de  travaux 
du  Congrès,  qui  a  paru  au  commencement  de  1886,  renferment 
in  extenso  mon  mémoire  original.  Un  second  mémoire  sur  le 
même  sujet,  envisagé  à  un  point  de  vue  différent,  a  été  inséré 
depuis  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  numéro  du 
28  février  1886,  p.  165  et  suivantes. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  trouver  un  peu  étranges  de  telles 
coïncidences  à  propos  de  sujets  aussi  spéciaux,  surtout  lorsque 
dans  les  deux  descriptions  la  similitude  est  poussée  aussi  loin, 
comme,  on  peut  en  juger  par  la  comparaison  du  travail  de 
M.  Gœdicke  et  du  nôtre. 

D'  Bedoin. 


Chambéry,  13  octobre  1887. 
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Traité  de  la  diphthirie,  par  le  docteur  Cozzolino. 

Cet  ouvrage  nous  vient  du  docteur  Cozzolino,  que  nos  lecteurs  connais¬ 
sent  déjîl  pour  un  des  plus  infatigables  travailleurs  de  l’autre  côté  des 
Alpes.  Son  titre  est:  Traité  de  la  diphthérie  (guide  pour  le  praticien  au 
lit  du  diphthérique).  Nous  n’en  sommes  qu’au  premier  volume  de  près  de 
400  pages.  Ce  volume  traite  de  la  statistique,  de  la  biologie  du  virus  diph¬ 
thérique,  de  la  bactériologie,  de  l’hygiène  et  de  l’épidémie  diphthérique 
de  Reggio-Calabria  en  1884. 

M.  Cozzolino  npus  pardonnera  notre  franchise,  mais  nous  nous  sentons 
un  devoir  de  lui  faire  observer  que  son  ouvrage  n’est  guère  plus  spécial 
li  la  diphthérie  qu’à  la  rougeole  ou  à  toute  autre  maladie  épidémique.  Et 
loin  d’être,  comme  modestement  il  l’annonce,  un  guide  pour  le  praticien  au 
lit  du  diphthérique,  ce  travail  de  Cozzolino,  au  moins  jusqu’à  présent,  est 
plutôt  un  traité  d'hygiène  générale  dans  les  maladies  contagieuses  et  épi¬ 
démiques,  et  spécialement  dans  la  diphthérie.  A  notre  humble  avis,  l’au¬ 
teur  s’est  trop  éloigné  du  sujet  qu’il  s’était  fixé,  il  n'a  pas  su  résister  au 
désir  violent  d’exposer  l’immense  bagage  de  connaissances  qu'il  possède  à 
ce  sujet,  de  sorte  que  son  ouvrage  perd  de  clarté  et  d’ordre;  on  y  trouve 
un  peu  trop  de  tout;  et  la  vraie  question  de  la  diphthérie  qui  devrait 
servir  de  guide  au  praticien  est,  pour  ainsi  dire,  noyée  dans  une  innom¬ 
brable  quantité  de  questions  qui  auraient  pu  être  à  peine  touchées  et  qui, 
au  contraire,  forment  la  partie  vraiment  principale  de  la  publication. 

M.  Cozzolino  a  déjà  fait  ses  preuves  et  n’a  pas  besoin  d'appréciations 
banalement  flatteuses  pour  lui  servir  d’encouragement.  C'est  pour  cela 
que  nous  n’avons  pas  voulu  taire  l'impression  première  que  nous  avons 
éprouvée  à  la  lecture  de  son  travail.  Devons-nous  dire  aussi  que  nous 
avons  été  désillusionné  en  constatant  son  scepticisme,  sa  persuasion  de 


l’impuissance  de  la  médecine  en  présence  du  malade  déjà  atteint  de  dipli- 
thérie  ?  Pour  notre  part  nous  sommes  heureux  d’être  un  peu  plus  con¬ 
fiant  dans  les  forces  du  médecin,  et  jusqu'à  présent  nous  avons  le  droit 
de  penser  que  cette  confiance  est  justifiée. 

Voilà  pour  nous  où  le  travail  de  Cozzolino  donne  prise  à  la  critique. 
Mais,  à  part  cela,  nous  n’avons  pas  de  peine  à  constater  qu'il  est  une  œuvre 
de  grande  haleine  et  d’immense  érudition.  Les  chapitres  sur  la  statistique, 
sur  la  biologie  clinique,  expérimentale  et  pathologique  de  la  diphthérie, 
ainsi  que  sur  l’hygiène  privée  et  publique,  sont  d’une  très  grande  valeur  : 
on  voit  aisément  qu’ils  sont  le  fruit  de  longues  études,  de  recherches 
très  difficiles  et  très  soignées,  et  nous  révèlent  sans  peine  qu’ils  furent 
dictés  par  un  esprit  infatigable,  doué  de  grande  acilité  d’assimilation  et 
rompu  aux  périls  de  la  littérature  médicale. 

Quiconque  voudra  s’occuper  de  la  question  de  la  diphthérie  consultera 
toujours  avec  avantage  le  Traité  de  la  diphthérie,  in.  professeur  Cozzolino, 
qui,  au  moins  pour  la  partie  qui  est  déjà  publiée,  est  certainement  le  plus 
complet  et  le  plus  conforme  aux  progrès  de  la  science  d’aujourd’hui. 

G, 
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Intervention  chirurgicale 
dans  les  maladies  du  pou¬ 
mon. —  M.  J.-W.  Runeberg,  ayant 
eu  l’occasion  de  pratiquer  deux  fois 
la  pneumonie  à  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  l’Université  de  Helsing- 
fors,  passe  en  revue  les  indications 
de  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  maladies  du  poumon.  Dans  un 
cas  d’abcès  consécutif  à  une  pneu¬ 
monie  franche  aiguë,  il  obtint  par 
ce  procédé  une  guérison  complète. 
La  littérature  médicale  renferme 
dix  cas  analogues,  trois  <  doivent 
être  laissés  de  côté  à  cause  de  l'in¬ 
certitude  du  diagnostic  ;  dans  les 
huit  autres,  on  obtint  ou  la  gué¬ 
rison  ou  une  amélioration  notable; 
la  mort  survint  dans  les  trois  autres 
cas,  mais  dans  aucun  d’eux  cette 
issue  ne  doit  être  attribuée  à  l’opé¬ 
ration,  elle  tint  surtout  à  ce  que 
celle-ci  fut  faite  trop  tard.  D’après 
lui,  on  doit  opérer  aussitôt  qu’on  a 
fait  le  diagnostic  de  l’abcès;  M.  Ru¬ 
neberg  se  demande  ensuite  si  la 


pneumonie  est  indiquée  à  la  suite 
de  la  gangrène  pulmonaire;  il  l’a 
faite  dans  un  cas  où  la  gangrène 
était  consécutive  à  la  dilatation 
bronchique  ;  la  mort  eut  lieu  par 
septicopyémie,  et  l’on  trouva  des 
foyers  secondaires  de  gangrène  dans 
le  poumon.  L’auteur  a  trouvé  dans 
la  littérature  dix-sept  observations 
de  pneumotomie  faite  dans  ces  con¬ 
ditions,  sept  fois  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  notable  ou"  une  guérison. 
Les  dix  autres  malades  moururent  ; 
dans  aucun  de  ces  cas,  la  mort  ne 
pouvait  être  mise  sur  le  compte  de 
l’opération  ;  elle  survint  unique¬ 
ment  parce  que  celle-ci  ne  put  en¬ 
rayer  les  accidents  et  que  la  mala¬ 
die  suivit  son  cours.  L’auteur  croit 
qu’avec  des  perfectionnements  du 
manuel  opératoire ,  une  connais¬ 
sance  plus  nette  des  indications,  un 
diagnostic  plus  précoce,  la  pneu¬ 
motomie  peut  devenir  une  opéra¬ 
tion  très  utile. 

Voici  le  procédé  qu’emploie  de 
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préférence  l’auteur  :  il  fait  d’abord  Simplicité  d’exécution.  Bénignité 
la  résection  des  côtes  pour  s’ouvrir  do  l’intervention.  Sécurité  absolue 
une  voie  suffisante ;-|ensuite  il  en-  lesissiiites^miératoires. 

fonce  le  thermocautère  "  dans  le  ’Hécitfrves  relativement  rares, 
tissu  pulmonaire,  soit  immédiate-  Usage  d’un  liquide  &  la  fois  caus- 
ment,  soit  après  lui  avoir  frayé  la  tique  et  antiseptique.  Absence  de 
voie  avec  le  trocart.  I|  faut, se (gar-,  .  toul^,infl.jmmj\ljpp;  aigp()  diffuse, 
der  dans  le  traitement  ultérieur ,deJ  Guérison  relativement  prompte.  Sé- 
recourir  aux  lavages  rfntteèpti'tjùès;'  jour  proldôgé’aô' lit  inutile.  Reprise 
qui  produisent  souvent  des  açcl-  ,  rapide  pour,  le  malade  de  ses  occu- 
dents;  même  à  la  suite  dès  opéra-  "  p'a'tidns. 

tions  d’empyème,  ces  lavages  nlont  La  seule  objection  est  la’  récidive 
aucun  avantage,  il  sulflt  d’assurer  possible.  Laissons  parler  deux  maî- 
l’écoulement  des  liquides  morbides.  très.  «  L’hydrocèle  est  toujours 
L’auteur  a  trouvé  la  relation  de  •  symptomatique  d’une  lésion  de  l’é- 
deux  cas  de  pneumotomie,  à  la  pididyme.  »  (Panas.)  «  Dpns  les 
suite  de  kystes  hydàtiqiies  du  pàü-  deux  tiers  des  cas,  l’hydrocèle  est 

mon  (tous  deux  heureuxl,  de  six  liée  il  une  induration,  persistante  de 
cas  dans  de  grandes  dilatations  l’épididyme.  »  (Polaillon,  commu- 
bronchiques  sans  gangrène,  èt 'do;  nibatibii  ôrale.)  —  Ei’où  nous  cori- 
six  autres  cas  dans  des.  cavernes  cluons  ;  récidives  non  imputables 
tuberculeuses.  L’expérience  relative  au  modç  de  traitement,  mais  immé- 
it  la  bronchectasie  n’est  pas  défini-  diatement,  étroitement  liées  h  une 
live,  la  pneumotomie  est,  absolu-  lésion  pathogénique  persistante,  dû¬ 
ment  contre-indiquée  dans  les  ex-  râble,  latente,  et  de  ce  dernier  chef 
cavations  tuberculeuses.  (  Finsk.  pouvant  répercuter  sur  la  tunique 
tàkaresallsk.  Ilamtt.,  Bd  27,  Hft  5  vaginale. 

et  6,  et  Gaz.  hebd.,  18  mars  1887,  Et  cèttfe  taéthode,  nous  la  préco- 
n»  4,  p.  191.)  nisons,  parce  qu'elle  nous  ménage 

des  succès  et  qu'elle  n’expose  le 
malade  à  aucun  danger.  L’hydro- 
Dii  traitmeent  de  l’hyilro-  cèle  étant  une  affection  bénigne,  le 
cèle  par  les_  injections  dé  chirurgien,  à  moins  d’indications 
chlorure  de  aine  an  dixième,  spéciales,  doit  proscrire  toilt  pro¬ 
uvée  ou  sans  évacuation  pren-  pédé  capable  de  faire  surgir  quel- 
lable.  —  Le  procédé  que  nous  Ve-  ques  complications  graves.  (Lc- 
nons  d’étudier  dans  notre  travail  rond,  Thèse  de  Paris,  mai  1887.) 
se  recommande  îi  plusieurs  points 
de  vue. 


VARIÉTÉS 


Nouvelle  publication.  —  Le  premier  numéro  des  «  Archives  de  la- 
ryngologie,  de  rhinologie  et  des  maladies  des  premières  voies  respira¬ 
toires  et  digestives  »,  publiées  par  le  docteur  Ruault,  médecin- adjoint 
de  l’Institut  national  des  sourds-muets,  vient  de  paraître. 

Nécrologie.  —  M.  Jallaud  (de  Gémozac). 


L'administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


THÉRAPEUTIQW^i®URGICALE 


Trais  nouvelles  observations  d’hcmato-salpingite  et  ovarite. 

Leur  traitement  chirurgical  (I),’ 

Par  le  docteur  Tehrillon, 

Professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

J’ai  déjà  eu  l’honneur  de  présenter  devant  l’Académie,  dans 
la  séance  du  17  juin  dernier,  un  travail  hase  sur  quatre  obser¬ 
vations  de  salpingite  et  ovarite ,  guéries  à  la  suite  de  l’ablation 
des  parties  malades  par  la  laparotomie. 

M.  le  professeur  Cornil  qui  avait  bien  voulu  se  charger  de 
l’examen  histologique  des  pièces  enlevées  pendant  l’opération,  a 
lu  dans  Ja  séance  du  26  juillet  un  rapport  détaillé  sur  cette 
communication.  Ce  rapport  avait  surtout  pour  but  de  montrer 
quelle  était  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Je  viens  présenter  aujourd’hui  trois  nouvelles  observations,  im¬ 
portantes  surtout  au  point  de  vue  des  symptômes  et  delà  marche 
de  la  salpingite,  et  de  l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale  com¬ 
plète  et  radicale. 

Les  deux  premières  sont  intéressantes  à-  cause  du  résultat 
opératoire  et  de  la  guérison  rapide  des  malades  après  la  laparo¬ 
tomie.  La  troisième  observation,  dans  laquelle  l’opération  radi¬ 
cale  a  été  précédée  pendant  plusieurs  années  par  un  traitement 
moins  énergique,  sera  d’un  enseignement  spécial,  car  elle  mon¬ 
trera  que  l’emploi  des  moyens  palliatifs  ne  donne  pas  de  résultat 
satisfaisant  pour  une  affection  aussi  grave  et  aussi  profonde,  et 
qu’il  vaut  mieux  recourir  aux  moyens  les  plus  énergiques  pour 
la  combattre. 

Obs.  I.  —  Salpingite  et  ovarite  double.  Hématôme  de 
l’ovaire  droit.  Ablation  par  la  laparotomie.  Guérison. —  Mmo  B. , 
âgée  de  trente-huit  ans,  grande,  brune  et  bien  portante  pendant 
toute  sa  jeunesse,  a  été  réglée  à  l’àge  de  quinze  ans.  Ses  règles, 
peu  abondantes,  duraient  trois  jours  sans  grandes  douleurs.  Elle 


(1)  Communication  faite  h  l’Académie  de  médecine,  séance  du  27  sep¬ 
tembre  1887. 
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se  marie  à  vingt-six  ans.  Peu  de  temps  après,  elle  commence 
à  se  plaindre  de  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins. 
Celles-ci  paraissaient  plutôt  diminuer  au  moment  de  l’écou¬ 
lement  menstruel.  Cependant,  à  vingt-huit  ans,  après  une 
grossesse  normale,  elle  eut  un  premier  enfant.  Les  suites  de 
couches  furent  parfaites,  et  Mme  B...  se  rétablit  complète¬ 
ment. 

A  trente-trois  ans,  en  1881,  elle  eut  un  deuxième  enfant,  mais 
après  une  couche  pénible  et  laborieuse  qui  a  été  suivie  d’acci¬ 
dents  notables.  Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  depuis  cinq  ans, 
l’état  de  la  malade  fut  continuellement  mauvais,  et  voici  les 
principaux  symptômes  qui  l’ont  tourmentée  pendant  celte  pé¬ 
riode. 

Elle  éprouvait  d’une  façon  continuelle,  une  douleur  vive  dans 
le  bas-ventre,  principalement  du  côté  droit,  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  Exaspérée  par  la  marche,  cette  douleur,  qui 
s’irradiait  du  côté  des  reins,  devint  bientôt  telle  que  la  malade  fut 
obligée  de  garder  le  lit,  et  cela  depuis  deux  ans  environ.  Le  plus 
souvent,  les  douleurs  apparaissaient  par  crises,  survenant  princi¬ 
palement  la  nuit  ;  elles  étaient  tellement  douloureuses  que  la 
malade  poussait  des  cris  assez  violents  pour  que  les  voisins  en 
fussent  incommodés. 

Les  crises  douloureuses  paraissaient  exaspérées  au  moment 
des  règles,  mais  celles-ci  devenaient  de  moins  en  moins  abon¬ 
dantes,  et  dans  ces  temps  derniers,  malgré  leur  régularité,  elles 
étaient  presque  nulles. 

En  même  temps  que  la  malade  souffrait  de  ces  douleurs  abdo¬ 
minales,  elle  éprouvait  en  urinant  des  douleurs  vésicales  extrê¬ 
mement  vives;  un  véritable  ténesme  qui  précédait  la  miction, 
l’accompagnait  et  persistait  après  elle.  Les  envies  d’uriner 
n’étaient  cependant  pas  très  fréquentes,  jamais  les  urines  ne  pa¬ 
rurent  altérées. 

Les  approches  sexuelles  étaient  devenues  absolument  intolé¬ 
rables  et  provoquaient  des  crises  douloureuses  insupportables. 

En  même  temps  que  cet  état  douloureux  s’accentuait,  sur¬ 
vinrent  des  troubles  digestifs  et  un  état  nauséeux  presque 
permanent,  accompagné  de  vomissements  très  fréquents  qui 
rendaient  l’alimentation  très  difficile.  Aussi  la  malade  maigrit 
considérablement  et  devint  très  faible. 

Une  constipation  opiniâtre  aggravait  encore  cet  état  ;  cepen¬ 
dant  la  défécation  n’était  pas  douloureuse. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’une  maladie  aussi  sérieuse  fut  sou¬ 
mise  aux  médications  les  plus  variées  :  vésicatoires  répétés, 
hydrothérapie,  douches  vaginales  variées,  séjour  prolongé  à 
Plombières  ;  mais  rien  ne  parvint  à  soulager  d’une  façon  con¬ 
tinue  celte  malade,  et  cela  malgré  les  conseils  des  spécialistes 
les  plus  éminents. 
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De  fortes  doses  de  morphine,'  prises  en  injections  plusieurs 
fois  par  jour,  pouvaient  seules  la:  Sojîl'ager. 

Mmo  B...  vint  consulter  M.  lé  docteur  Budin,  qui,  après  un 
examen  approfondi  de  la  région  du  bassin,  soupçonna  qu’il 
s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  de  ces  affections  si  communes  et 
si  rebelles  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

L’examen  que  nous  fîmes  ensemble  ne  fit  que  confirmer  cette 
hypothèse. 

En  effet,  par  le  toucher  vaginal,  combiné  avec  le  palper  abdo¬ 
minal,  on  constatait  manifestement  les  phénomènes  suivants  : 
l’utérus,  légèrement  dévié  du  côté  gauche,  était  peu  volumineux, 
suffisamment  mobile  et  à  peine  douloureux  à  la  pression.  Ce 
n’était  donc  pas  lui  qui  était  la  cause  principale  des  accidents 
douloureux. 

Quand  on  déprimait  légèrement  le  cul-de-sac  latéral  droit,  on 
percevait  nettement  une  petite  tumeur  arrondie  qu’on  limitait 
très  nettement  par  la  main  appuyant  sur  l’abdomen.  Elle  était 
manifestement  située  au  niveau  du  cul-de-sac  de  Douglas, 
extrêmement  douloureuse  à  la  moindre  pression  et  immobilisée. 

En  déprimant  le  cul-de-sac  latéral  gauche,  on  provoquait  une 
douleur  assez  vive  à  la  pression,  mais  sans  percevoir  de  tumé¬ 
faction  bien  évidente. 

La  maigreur  de  la  malade  permettait  de  faire  ces  explorations 
sans  l’emploi  du  chloroforme  et  malgré  la  douleur. 

En  présence  des  signes  fournis  par  l’exploration  directe,  et 
surtout  par  l’analyso  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  il  n’y  avait  pas  d’hésitation  possible,  et  il  était  facile  de 
conclure  qu’il  s’agissait  là  d’une  affection  chronique  des  annexes 
de  l’utérus,  principalement  du  côté  droit. 

Nous  proposâmes  à  la  malade  et  à  son  mari,  de  pratiquer 
l’opération  nécessaire  pour  enlever  les  organes  malades.  Ils  ac¬ 
ceptèrent  avec  empressement. 

L’opération  fut  pratiquée  le  13  juin  1887,  avec  le  concours 
de  MM.  Budin  et  Schwartz.  • 

Je  fis  sur  la  ligne  médiane,  au-dessus  du  pubis,  une  incision 
suffisante  pour  introduire  trois  doigts.  Les  intestins  furent  refou¬ 
lés  ainsi  que  l'épiploon  avec  une  petite  éponge. 

Les  doigts  introduits  dans  l’abdomen  reconnaissent  facilement 
le  fond  de  l’utérus,  et  bientôt,  du  côté  droit,  ils  perçoivent  sur 
le  côté  de  l’utérus,  mais  située  assez  bas,  une  tumeur  molle, 
fluctuante  et  arrondie,  coiffée  par  la  trompe  utérine  et  adhé¬ 
rente  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas. 

Avec  les  doigts,  en  passant  au-dessous  de  la  tumeur,  les  adhé¬ 
rences  qui  l’unissent  au  péritoine  et  au  bord  de  l'utérus  sont 
déchirées  lentement,  et  bientôt  je  peux  attirer  au  dehors  de  la 
plaie  abdominale  un  ovaire  transformé  en  kyste  sanguin  de  la 
grosseur  d’une  mandarine,  coiffé  par  la  trompe  adhérente  à  sa 


surface.  Le  pédicule  large!  et  vasculaire  qui  correspond  à  la 
corne  utérine  droite  est  lié  au  moyen  de,  deux  cordons  de  soie 
disposés  en  chaîne.  A  cause  du  volume  du  pédicule,  j’applique 
une  ligature  supplémentaire  totale.  La  trompe  et  l’ovaire  sont 
ainsi  enlevés  en  totalité.  , 

Allant  ensuite  à  la  recherche  de  la  trompe-  et  de  l’ovaire  du 
côté  gauche,  je  trouve  un  ovaire  petit  et  adhérent  à  la  face  pos¬ 
térieure  du  ligament  large,  à  côté  du  bord  de  l’utérus,  il  est  coiffé 
par  la  trompe  qui  lui  est  intimement  unie  ;  le  tout  rendu  très 
adhérent  par  de  fausses  membranes.  Ces  parties  sont  détachées 
avec  soin,  attirées  au  dehors  et  enlevées  comme  les  précédentes, 
après  avoir  posé  une  double  ligature  en  soie  au  niveau  db  la 
corne  utérine  gauche. 

Comme  la  déchirure  des  adhérences  n’a  pas  donné  une  grande 
quantité  de  sang,  le  nettoyage  des  culs-de-sac  est  fait  soigneu¬ 
sement  avec  des  éponges  aseptiques,  mais  sans  pratiquer  le  la¬ 
vage  avec  l’eau  bouillie,  qui  me  semble  inutile  dans  ce  cas. 

La  plaie  abdominale  est  fermée  avec  quatre  points  de  suture. 
L’opération  a  duré  à  peine  une  dcmi-heüre. 

Malgré  sa  faiblesse,  la  malade  a  bien  supporté  l’opération,  et 
se  réveille  sans  difficulté. 

Examen  des  pièces. — L’ovaire  droit,  couvert  de  fausses  mem¬ 
branes  anciennes  était  transformé  en  une  poche  sanguine  rem¬ 
plie  de  sang  noir  sirupeux  et  dont  lès  parois  étaient  tapissées  par 
de  la  fibrine  ancienne  en  voie  d’organisation.  Le  reste  du  paren¬ 
chyme  ovarique  était  aplati,  atrophié  en  partie  ;  cependant  on 
trouvait  encore  de  place  en  place  des  corps  jaunes  assez  récents. 

La  tumeur  avait  le  volume  d’une  mandarine. 

La  trompe  située  à  la  surface  de  l’ovaire  et  accolée  à  lui  par 
des  adhérences,  était  lin  peu  augmentée  de  volume.  Les  franges 
du  pavillon  paraissaient  un  peu  plus  volumineuses  et  son  ori¬ 
fice  était  rouge,  écarlate,  tomenteux.  Cette  trompe  ne  con¬ 
tenait  pas  de  liquide.  L’examen  histologique,  faite  par  M.  le 
professeur  Cornil,  montra  qu’il  s’agissait  ici  d’une  salpingite 
simple,  inflammatoire,  avec  une  hypertrophie  considérable  des 
papilles  normales  ;  celles-ci  étaient  plus  complexes,  plus  déviées 
qu’à  l’état  normal,  et  remplissaient  complètement  le  calibre  de 
la  trompe. 

L’ovaire  gauche  était  considérablement  diminué  de  volume, 
à  peine  gros  comme  le  bout  du  petit  doigt,  recouvert  de  fausses 
membranes  blanchâtres  qui  semblaient  le  resserrer.  Il  était 
blanc,  fibreux,  et  sur  une  coupe  on  trouvait  des  lésions  de  la 
sclérose,  avec  disparition  de  presque  tous  les  éléments  de  l’ovaire. 

La  trompe  gauche,  enroulée  autour  de  l’ovaire,  présentait  le 
même  aspect  et  les  mêmes  lésions  que  celle  du  côté  droit. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  bénignes.  La  tempé¬ 
rature  se  maintint  uniformément  entre  37  degrés  et  38  degrés. 


Sauf  tjüelqùes1  ennilip  düS-à-Un  embarras  gastrique  persistant, 
qui  céda'  à'  dés  p rtf-gteiti biis!  '  répétées,  là  malade  n’eut  aucun  ac¬ 
cident.  i  1  !  *  U(h»n.,  ni,  i  r  i : 

Depuis  ropératltfti;"lfes'  doUÏeürs  ont' complètement  cessé,  et 
le  17  juillet,  jour  de  son  départ  de  Paris;  elle  se  déclarait  abso¬ 
lument  guérie  et  blén"pdrtànté:  Bile  nie  donna  de  ses  .nouvelles 
par  lettreà  des  4  août,  17;  Septembre  et  2  novembre,  et  m’an¬ 
nonçait  qu’elle  àvài t!  Mépris1 1  ses1  occupations  et  se  déshabituait 
progressivement  de  la'morphineJ  Ses  règles  n’ont  pas  reparu. 

Nous  étions  donc  en  face  d’une'  sàlpitigite,  résultant  proba¬ 
blement  d’une  couche  laborieuse  datant  de  Cinq  anS.  Les  lésions 
inflammatoires  de  la;  salpingite,  avaient  débordé  sur  la  surface 
des  ovaires  qui  étaient  adhérents  au  bassin  et  recouverts  de 
fausses  membranes.  Celles-ci  !  représentaient  la  trace  d’une 
pelyi-péritonite  très  localisée,  dont  les  symptômes  n’avàient  été 
évidents  à  aucune  époque, ou  p’ayaient  provoqué  aucun  symptôme 
grave  chez  la  malade.  j  :  , 

Un  des  ovaires  était  transformé  en  hématôme  par  accumu¬ 
lation  du  sang  dans  une  càtâté  creusée  dans  son  parenchyme. 
L’autre  était  atrophié,  en  partie  scléreux,  ce  qui  arrive  lorsque 
l’affection  date  d’un  certain  nombre  d’années. 

L’opération  chirurgicale  seule  pouvait  soulager  et  guérir  cette 
malade  dont  l’état  général  étàit  presque  épuisé.  C’est  la  raison 
pour  laquelle  nous  avions  conseillé  l’opération. 

Celle-ci  a  procuré  à  la  malade  une  véritable  résurrection,  car 
elle  affirme  ne  s’être  jamais  aussi  bien  portée,  depuis  qu’elle  est 
rentrée  chez  elle. 

C’est  là  un  exemple  très  curieui'  d’un  soulagement  immédiat 
et  durable,  car  il  arrive  souvent  que,  après  de  semblables  opé¬ 
rations,  l’état  général  s’améliore  rapidement,  les  malades  repren¬ 
nent  leur  vie  habituelle,  mais  continuent  à  accuser  quelques 
souffrances  pendant  quelques  semaines  ou  quelques  mois  avant 
la  guérison  complète  et  définitive. 

La  seconde  observation  est  plus  intéressante  encore,  car  elle 
sort  du  cadre  de  la  clinique  ordinaire,  elle  représente  un  fait  un 
peu  exceptionnel  et  rare,  enfin  et  surtout,  parce  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  fut  de  toute  autre  nature;  mais  également 
couronnée  de  succès. 
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Obs.  II.  Vaste  Hémato-salpingite  du  côté  gauche,  datant  de  six 
ans.  Ouverture  par  la  laparotomie.  Drainage.  Guérison.  — 
MIlc  R...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  jeune  fille  brune.de  constitu¬ 
tion  assez  vigoureuse,  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’une  scar¬ 
latine  très  intense  à  l’âge  de  dix  ans.  Les  premières  règles  appa¬ 
rurent  à  seize  ans.  Elles  furent  douloureuses,  s’accompagnant 
d’élancements  violents  dans  le  côté  droit  et,  dès  ce  moment,  la 
malade  s’aperçut  de  la  présence  d’une  petite  tumeur  dure,  grosse 
comme  un  œuf,  siégeant  dans  le  ventre  un  peu  au-dessus  de  l’aine 
droite.  Cette  tumeur  disparut  en  môme  temps  que  l’écoulement 
sanguin,  au  bout  de  quelques  jours,  pour  reparaître,  avec  les 
mêmes  douleurs,  à  l’époque  menstruelle  suivante. 

Pendant  environ  trois  ans,  ces  phénomènes  se  reproduisirent 
régulièrement,  la  tumeur  paraissant  au  début  des  règles  et  sem¬ 
blant  disparaître  à  la  lin. 

Dans  1  intervalle,  la  malade  n’avait  ni  gêne,  ni  souffrance  et 
se  livrait  à  son  travail  habituel  ;  sauf  cette  dysménorrhée,  elle 
était  en  parfait  état  de  santé.  Elle  n’eut  jamais  de  leucorrhée,  ni 
d’interruption  des  règles.  Elle  nie  toute  grossesse  ou  fausse 
couche. 

11  y  a  trois  ans,  en  1884,  au  moment  de  ses  règles,  la  malade 
eut  une  attaque  de  nerfs  assez  violente  avec  des  crises  doulou¬ 
reuses  plus  intenses  qu’auparavant  et  la  tumeur  qui  était  pério¬ 
dique,  devint  permanente.  Elle  grossit  lentement,  augmentant 
de  volume  au  moment  des  règles,  diminuant  à  peine  dans  l’in¬ 
tervalle.  Les  douleurs  devinrent  quotidiennes,  plus  vives  le  soir, 
exaspérées  surtout  par  le  flux  menstruel.  L’appétit  diminua  peu 
à  peu.  La  malade  perdit  son  embonpoint  et  ses  forces,  sans 
cependant  être  obligée  d’interrompre  son  travail.  Elle  avait  sou¬ 
vent  envie  de  vomir.  Ces  phénomènes  s’accentuant  très  nette¬ 
ment  depuis  quatre  mois,  malgré  différents  traitements,  notam¬ 
ment  par  l’électricité,  la  malade  consulta  le  docteur  Budin,  qui 
reconnut  une  tumeur  abdominale  et  l’envoya  à  la  Salpêtrière,  où 
M1Ie  B...  entra  le  23  juin  1887. 

A  son  entrée,  voici  quel  était  l’état  de  cette  jeune  fille. 

Lorsqu’on  examine  l’abdomen,  on  voit  que  la  paroi  antérieure 
était  soulevée  à  droite  par  une  masse  arrondie. 

La  palpation  permet  de  limiter  nettement  une  tumeur  ovoïde, 
assez  régulière,  située  au-dessus  de  l’arcade  crurale  droite, 
mais  empiétant  un  peu  sur  la  ligne  médiane.  Dans  le  sens 
vertical,  elle  remonte  presque  jusqu’à  l’ombilic.  Le  volume  de 
cette  tumeur  est  un  peu  plus  gros  que  celui  de  deux  poings. 
Quoique  très  tendue,  elle  est  nettement  fluctuante. 

Tout  l’abdomen  est  sonore  à  la  percussion,  sauf  au  niveau  de 
la  tumeur. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  l’utérus  repoussé  à  gauche 
en  totalité;  il  est  immobile  et  presque  insensible  à  la  pression. 


Le  col  est  petit,  conique,  à  ouverture  très  étroite.  Les  culs-de- 
sac  antérieur,  postérieur  et  latéral  gauche,  sont  libres.  En  dépri¬ 
mant  le  cul-de-sac  droit,  on  sent  une  masse  arrondie,  résistante, 
assez  douloureuse.  Le  palper  bimanuel  permet  de  reconnaître 
?i  droite  l’identité  de  la  tumeur  vaginale  et  de  la  tumeur  abdo¬ 
minale  et  même  de  percevoir  la  fluctuation  entre  le  doigt  qui 
pratique  le  toucher  vaginal  et  la  main  qui  palpe  l’abdomen. 
Mais  il  faut  pour  cela  repousser  le  cul-de-sac  vaginal  aussi  haut 
que  possible.  Cette  exploration  est  très  douloureuse.  Par  le  tou¬ 
cher  rectal,  on  sent  que  cette  masse  refoule  la  paroi  antérieure 
du  rectum,  surtout  vers  la  droite,  et  que  celle-ci  semble  lui  ad¬ 
hérer,  mais  sans  pouvoir  préciser  ce  détail. 

En  présence  de  ces  symptômes  :  jeune  âge  de  la  malade,  dé¬ 
veloppement  lent,  tension  de  la  poche,  on  pensa  à  un  kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire  droit  ou  à  une  rétention  des  règles  dans  la 
trompe,  mais  sans  porter  de  diagnostic  plus  précis. 

Je  proposai  à  la  malade  une  opération  radicale,  qu’elle  accepta 
aussitôt. 

L’opération  fut  pratiquée,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Rou¬ 
tier,  le  17  juillet  1887. 

Une  incision  sur  la  ligne  médiane  commençant  un  peu  au- 
dessus  du  pubis  et  qui  fut  prolongée  jusqu’au-dessous  de  l’om¬ 
bilic  permit  d’ouvrir  l’abdomen.  Le  péritoine  étant  incisé,  je 
trouve  l’épiploon  épais,  vasculaire  et  adhérent  très  intimement 
à  la  tumeur  située  dans  le  bassin.  Il  est  détaché  avec  soin;  une 
bride  plus  volumineuse  est  coupée  entre  deux  pinces.  J’introduis 
alors  les  doigts  dans  la  plaie  abdominale  en  refoulant  toutes  ces 
parties  et  je  peux  reconnaître  une  tumeur  fluctuante,  violacée, 
irrégulière,  soudée  à  l’utérus  et  adhérente  dans  le  fond  du  bas¬ 
sin,  mais  n’ayant  aucune  connexion  avec  le  pubis  ou  avec  le  re¬ 
bord  du  bassin.  Deux  anses  de  l'intestin  sont  intimement  adhé¬ 
rentes  à  sa  partie  postérieure.  En  contournant  la  tumeur  qui 
occupe  surtout  le  côté  droit,  on  peut  en  faire  le  tour,  mais  le 
doigt  est  arrêté  vers  la  partie  inférieure  de  sa  grande  circonfé¬ 
rence  par  des  adhérences  intimes. 

La  tumeur  bosselée,  irrégulière,  ayant  la  forme  et  l’aspect 
d’un  intestin  rempli  de  san£,  se  continue  avec  la  corne  utérine 
et  il  est  évident  qu’on  se  trouve  en  présence  de  la  trompe  droite 
dilatée  considérablement. 

Une  ponction,  pratiquée  avec  un  gros  trocart  de  l’appareil 
Polain,  donne  issue  à  500  grammes  de  sang  noir,  épais,  siru¬ 
peux,  sansodeur. 

La  poche  étant  vidée  de  son  liquide,  je  fais  des  tentatives  de 
décortication.  Les  deux  anses  d’intesiin  grêle  sont  détachées 
avec  peine  et  l’hémorrhagie  est  assez  abondante.  Arrivé  plus 
profondément,  je  trouve  la  base  de  la  tumeur  tellement  adhé¬ 
rente  au  fond  du  bassin,  que  toute  tentative  de  décortication  doit 


être  abandonnée!  La  masse  volumineuse'qüi  èori'éspoti'd  àù  foüd 
du  petit  bassin  ne  peut  être  extraite.'  sariè  déchirures  et  sans 
faire  courir  de  trop  grands  risques  à'  là-malade.'  Je  me'  décide 
alors  à  ouvrir  largement  cette  poché,"  à  ipdrbis  assez  épaisses 
mais  friables,'  en  protégbant  autant  qüe  possible  le  péritoine  ët 
en  attirant  les  parois  entre  les  lêvCès'  dè  '  Ift  plrtie  abdominale. 
L’ouverture  large  permet  de  reconnaîtra  une  cavité  anfractueuse 
occupant  à  droite  le  fond  dii  ba'siiri ‘derrière ‘l'utérus  et  empié¬ 
tant  du  côté  gauche:  '  1 

Cette  poche  est  remplie  de  masses  noires,  dures,  adhérentes, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  de  l’hématine  déposée  dans  le  fond. 
Ces  masses  sont  enlevées  lentement  avec  de  la  ouate, hydrophile 
fixée  sur  dès  piricès.  Âpres  'une  demi-heure,  je  parviens  à 
extraire  environ  200  gramrrics  de  cette  substance  noire,  diiré, 
terreuse,. composée  par  du  sang  durci.  ! 

Le  nettoyage  étant  assez  complet  et,  les  parois  ayant  peu 
saigne,  j’enlève  encore  des  masses  de  fippine  .organisée  tapissant 
la  poche  par  place.  Un  raclage  énergique  achève  d’enlever  une 
partie  des  débris.  ,  :  , 

Je  termine  l’opération  en  soudant  les  bords  de  cette  poche, 
après  en  avoir,  réséqué  une  partie,  aiix  bords  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  avec  quinze  points  de  suture  au  fil  d’argent. 

Des  précautions  spéciales  sont  prises  pour  ne  pas  la  déchirer 
du  côté  supérieur,  au  niveau  de  la  cavité  abdominale,  car  elle 
est  mince  et  friable. 

Le  péritoine  avait  été  nettoyé  avec  soin  avant  d’isoler  la  poche. 
Celle-ci  est  ensuite  lavée  à  grande  eau,  puis  touchée  avec  de  la 
ouate  imbibée  de  liqueur  de  van  Swieten.  Je  la  saupoudre  de 
poudre  d’iodofornie  et  la  remplis  de  gaze  iodoformée,  sans  mettre 
de  drain.  Un  pansement  extérieur,  àvec  de  la  ouate  sublimée, 
complète  l’opération.  Celle-ci  a  duré  une  heure  trois  quarts. 

Avant  de  terminer  l’opération,  j’avais  exploré  avec  le  doigt  le 
côté  gauche  du  bassin,  où  j’avais  rencontré  l’ovaire  et  la  trompe 
unis  par  de  fausses  membranes  anciennes,  mais  aplatis,  adhé¬ 
rents,  sans  faire  de  saillie.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  faire  une 
tentative  pour  les  enlever,  car  cela  me  semblait  impossible. 

La  malade  eut  une  syncope  prolongée  après  avoir  été  remise 
dans  son  lit,  mais  elle  fut  bientôt  ranimée.  Les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  furent  très  simples  ;  il  n'y  eut  pas  de  réaction  fébrile  et  la 
température  ne  dépassa  pas  37°, 8.  Le  pansement  fut  renouvelé 
tous  les  deux  jours  en  prenant  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  possibles  et,  le  28  septembre,  la  poche  était  rétractée  de 
plus  des  trois  quarts  et  n’avait  pas  donné  une  goutte  de  pus. 

Actuellement,  10  novembre,  la  malade  est  sortie  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Elle  a  engraissé  de  plus  de  20  livres,  et  est  fraîche  et 
très  bien  portante.  Au  niveau  de  la  plaie  abdominale  existe 
encore  une  petite  fistulette  de  3  à  4  centimètres,  reliquat  fré- 
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quant  rie' l'oblitération  ^de  ces  grondes  poches,  mais  elle  ddnne  à 
pejne,  quelqqqs  .gouttes,  de  liquide,  et-  sa  ^comblera  bientôt.  Un 
Phénomène  curieiux  gjpst.  produit,  déjà-deux  fojs';  au  moment  de 
ses. règles,  . uqe  petit?]  quantité.  d,e  sang  s’est,  écoulée  par  la  petite 
pjai.e,  dont:le!fopd.CQr|reSpond,àila  poche  dans  laquelle  se  faisait 
l’éçoulemept  menstruel  [pendant  laipériode-de  rétention. 

’’ _ Celle  [vaste  Ijeqiaiq^pingit^rqfflPfltôit  à-  six  ans,  époque  du 
détut  des  règles  chez  cette  malade.  Elle  avait 'présenté  un1  déve¬ 
loppement  intermittent.!  Gefaifc  'est'1  lassés  'fl’éqüent  ét  noté  dans 
d'autreS  obkcrVatiètls.  'ïii'pè'tfhè  ’ ’dfe ' ' l'èiü pïî^sai t  au  début  des 
régies  jpôtr  ’sè  vicier  probablement’  lentement  et  successive¬ 
ment  par  l^oljyèF.twe.  utçrineide  ,1a,  .trompe:;  puis,  sous  une 
influence  inconnue,  la  tumeub  sanguihc  était  devenue  perma¬ 
nente  par  fermeture  ’dé  ’rôrifiCb  utérirt  dé'là  trompe.  Depuis 
cette  êpo’qüe,  elle  àu^mëtitait  lentement,1  mais  progressivement. 

La  nature  du  sang  altéré,  les  dépôts  d’hématine  et  de  fibrine 
qui  tapissaient  la  poche,  montrent  bien  le.  caractère  de  la  lésion. 

Gonlme  cause  de  dette!  altération  ides  ovaires  et' des  trompes, 
je  crois  que,  à  l’exetnplé’de'LàvvScin  Taitj'dn!  peut  'incriminer  la 
scarlatine  gravé  qtii,  a  l’itge'fle,  diÿ.’  ans,  (i  dù.retentir  sur  l’ovaire 
et  les  trompes.  L  altération  de  ces  organes  n’ayant  pas  permis 
leur  fonctionnement  parfait  au  début  de  Rétablissement  des 
règles  était  là  cause  dè  l’aceutrUilàtioh  du  safig  dans  une  des 
trompes.  Cependant  dèit'è  hypothèse  dèmànderait  une  démons¬ 
tration  plus  rigoureuse  ;  aussi  je  n’insiste  pas. 

J’appelle  surtout  l’attention  sur  l’intervention  chirurgicale  in¬ 
complète,  qui  est  due  h  l’ancienneté  des  adhérences  que  la  tumeur 
avait  contractées  avec  le  bàfeSinv  Lèu'r1  volume  et  leur  étendue 
rendaient  l’ablation  totale  impossible.  Gela  explique  la  résolu¬ 
tion  que  j’ai  prisé,  de  traiter.çetjte, tumeur  sanguine  par  le  même 
moyen  que  les  abcès  profonds  de  cette  même  région  et  déve¬ 
loppés  aux  dépens  dès  mêmes’  oivgànës,‘  èt  dont  j’ai  signalé  deux 
exemples  à  la  Société  de  chirurgie  en  juillet  1887.  Ces  abcès 
avaient  été  ouverts  et  guérisàla  suite  de  la  laparotomie  en  soudant 
la  poche  largement  ouverte  et  nettoyée,  à  la  paroi  abdominale. 

On  remarquera  aussi  l’abondance  des  matériaux  solides  du 
sang  occupant  le  fond  de  la  trompe  dilatée  et  ^indiquant  l’an¬ 
cienneté  des  dépôts  primitifs. 

Ma  troisième  observation,  [quoique  étant  de  date  plus  an- 
tome  cxm.  9°  liv.  26 
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cienne,  est  semblable  par  plusieurs  côtés  à  la  précédente.  Elle 
devait  trouver  place  à  côté  des  deux  autres  à  cause  de  l’ensei¬ 
gnement  spécial  qu’elle  nous  fournira  à  propos  de  la  marche  et 
du  pronostic  de  l’hémato-salpingite. 

Ici  le  traitement  chirurgical  que  les  circonstances  m’ont  forcé 
d’employer  pendant  plusieurs  années,  a  été  moins  hardi  et  moins 
dangereux,  mais  aussi  le  résultat  est  resté  incomplet,  ainsi  que 
le  montrera  la  fin  de  l’observation,  et  a  nécessité  une  opération 
radicale. 

Obs.  III.  Hémato-salpingite  à  répétition  datant  de  six  ans. 
Ponctions  aspiratrices  répétées.  Amélioration.  —  MmC  Y...,  âgée 
de  trente  ans,  jouissant  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’eh  1881. 
Elle  avait  alors  vingt-quatre  ans. 

Réglée  à  l’âge  de  seize  ans,  elle  a  vu  toujours  régulièi'ement 
jusqu’à  son  mariage,  à  l’âge  de  vingt-deux  ans. 

Peu  après  cette  époque,  elle  remarque  que  ses  règles  étaient  ac¬ 
compagnées  de  douleurs  vives,  principalement  dans  le  côté  droit 
du  ventre.  11  n’y  avait  eu  ni  grossesse  ni  fausse  couche  évidente. 

En  1881,  trois  ans  après  son  mariage,  elle  éprouva  subite¬ 
ment  des  douleurs  dans  le  ventre  avec  vomissements  légers,  et 
en  somme  les  signes  évidents  d’une  péritonite  localisée. 

Depuis  cette  époque,  les  règles  devinrent  beaucoup  plus  dou¬ 
loureuses  et  si  peu  marquées,  qu’elle  ne  perdait  que  quelques 
gouttes  de  sang.  Le  ventre  était  toujours  sensible,  elle  se  plai¬ 
gnait  d’un  état  nauséeux  particulier.  La  malade  remarqua  aussi 
que  son  ventre  augmentait  visiblement.  Plusieurs  médecins, con¬ 
sultés  à  cette  époque,  l’examinèrent  avec  soin  et  conclurent  à  la 
présence  d’un  phlegmon  chronique  dans  le  ligament  large  du 
côté  droit,  où  on  sentait  une  tuméfaction  manifeste. 

Pendant  près  de  trois  ans,  la  malade  fut  soumise  aux  médi¬ 
cations  les  plus  variées  :  vésicatoires,  révulsifs  divers,  bains,  etc. 
On  lui  appliqua  même  sur  la  paroi  abdominale,  en  bas,  du  côté 
droit,  un  cautère  qui  durait  depuis  six  mois. 

La  malade  n’obtint  aucune  amélioration  et  l’état  général  s’af¬ 
faiblissait  graduellement. 

Le  10  janvier  1884,  elle  me  fut  adressée  par  le  docteur  Dour- 
lan  (d’Argenteuil). 

En  palpant  l’abdomen,  je  trouve,  à  droite,  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  de  Fallope,  mais  séparée  d’elle  par  un  espace  libre,  une 
tumeur  arrondie,  plongeant  dans  le  bassin,  rapprochée  delà 
fosse  iliaque  et  arrivant  à  peine  jusqu’à  l’ombilic.  Celte  tumeur 
est  assez  manifestement  fluctuante,  malgré  la  tension  de  la  poche. 

Par  le  toucher  vaginal,  je  constate  que  l’utérus  est  forte¬ 
ment  repoussé  à  gauche  et  immobilisé.  Le  cul-de-sac  postérieur 
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n'est  pas  effacé,  ni  le  cul-de-sac  droit  ;  mais  si  on  déprime  ce 
dernier  avec  le  doigt,  on  trouve  une  masse  arrondie,  occupant 
tout  le  côté  latéral  du  bassin  et  qui  se  continue  avec  celle  perçue 
à  travers  la  paroi  abdominale.  Saisie  entre  les  deux  mains, 
la  tumeur  semble  avoir  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  elle  est 
immobile,  ne  présente  aucune  connexion  intime  avec  le  cul-de- 
sac  vaginal,  elle  est  fluctuante. 

Le  toucher  rectal  permet  de  reconnaître  la  même  tumeur 
située  assez  haut  et  comprimant  le  rectum,  surtout  à  droite. 

D’après  l’analyse  des  symptômes,  la  marche  de  la  maladie, 
l’absence  de  fièvre  vespérale  et  surtout  à  cause  des  signes  fournis 
par  l’examen  local,  je  pensai  qu’il  s’agissait  là  d’une  rétention 
de  sang  dans  la  trompe  droite  fortement  dilatée. 

Je  proposai  à  la  malade  de  vérifier  le  diagnostic  au  moyen 
d’une  ponction  exploratrice,  mais  je  dus  attendre  quelques  jours 
afin  de  laisser  cicatriser  la  plaie  entretenue  par  le  cautère. 

Le  14  janvier  1884,  quelques  jours  après  les  règles,  par  con¬ 
séquent  après  la  période  la  plus  douloureuse  pour  la  malade, 
une  ponction  pratiquée  avec  l’appareil  Potain  donna  issue  à 
420  grammes  de  sang  noir,  sirupeux.  La  ponction  avait  été  pra¬ 
tiquée  sur  la  partie  la  plus  saillante  et  la  plus  mate  de  la  tu¬ 
meur,  à  deux  travers  de  doigt  du  dessus  de  la  partie  médiane  de 
l’arcade  de  Fallope  à  droite,  avec  tous  les  soins  de  propreté  usités 
en  pareil  cas.  Soulagée  instantanément,  la  malade  put  se  lever 
après  quelques  jours  et  reprendre  ses  occupations,  ce  qu’elle 
n’avait  pu  faire  depuis  longtemps. 

La  tumeur,  grosse  comme  le  poing,  était  encore  facile  à  sentir 
dans  la  partie  droite  du  bassin. 

Le  8  février,  vingt-quatre  jours  après  celte  première  ponction, 
les  règles  survinrent  à  l’époque  ordinaire,  mais  la  malade  avait 
à  peine  perdu  quelques  gouttes  de  sang  que  les  douleurs  appa¬ 
rurent  dans  l’abdomen  comme  auparavant,  très  violentes  et  sur¬ 
venant  par  crise. 

Gomme  toujours,  les  règles  ne  fournirent  que  quelques  gouttes 
de  sang. 

Lorsque  je  revis  la  malade  quelques  jours  après,  la  tumeur 
abdominale,  reformée  en  partie,  était  douloureuse  à  la  pression 
et  redevenue  nettement  fluctuante.  Il  était  donc  évident  que,  au 
moment  des  règles,  celte  poche  s’était  remplie  de  sang  comme 
auparavant.  La  malade  se  refusant  à  toute  autre  intervention  que 
les  ponctions,  je  fis  une  seconde  ponction  le  15  février,  elle  donne 
150  grammes  desangpresque  rutilant, moins  noir  queleprécédeiit. 

Le  soulagement  est  immédiat,  les  douleurs  et  les  nausées  dis¬ 
paraissent,  et  quelques  jours  après,  on  perçoit  toujours  une 
petite  masse  dure  dans  le  côté  droit  du  bassin. 

Les  trois  époques  qui  suivirent  présentèrent  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  et  les  mômes  péripéties  :  douleurs  vives  pendant  les 
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trois  premiers  jours  dqs  règles,  perte  de  sang  insigniiiante,  ré- 
plétion  de  la  poché.  Cliaqûe  'féSy^'unè  jibhétitiiïlpPâtiqüéëqueU 
ques  jours  après 'les1  reliés  ,ldqnhdidé'l(lO"à  2Ô0  gr'âthtaes  'dé' 
sang  sirupeux  plüsjoù'jnôins'fiübë1. "  '  '"  'I  1  "  "  1  ‘  *  ' 

Le  soulagement' pfb'cuée^ar  la  p8h'tïiyh'dùirdU'o'rdiiliairemlent 
jusqu'aux  proèhaittes  reglés'.  ,,11,  1  i'1  >• 

J’avais  exploré  atténtivémétit' rüliéfüS,i  et1 ’sd' 'cavité', 'et- j’étais 
certain  de  la  perméabilité  "de  èet  '  loé^àhe.  Cependant,  craignant 
qu’un' certain  degré ' 'd’atéésîë , de1  'lWifipé  dü'ébl'rië 'fûtéla  càüëë 
de  l’issue  difficile  du  sang" 'des" ïèaTeè;  je jtédti'cjiiëi  aVèë! ‘ména¬ 
gement  et  tbutéé'  lès  p'réëâütîohy  nëc'èyà'àirës;  ufié'dilàtatibn  du 
col  avec  la  laniïhhiiffe,  quélqùeè  ;jbtii‘s''ÿva!rit  léfe, 'règles.  Màlgré 
cette  précautiiji^ l 'et,  ’ 'quoique  la 'bèi'mëabilité  dü'COl-  fut  àitisi  as¬ 
surée,  Ies  rcglès  rië  viùrèh't  g'às:  p'IUy  'a'bdnda'ntès'ët  'ies'mênïeS 
caractères  douioÜtètfx  rsë  ïepîb'améi'renl!.  iIu  l1'  :  '  ■ 

A  partir  du  mois  de  septembre  1884  jusqu’en  jïthVifcr  1885J 
les  douleurs  furent  un  peu  moins  vives  au  moment  des  règles 
et  il  sembla  que  la  poche  éë'  Remplissait  moins1  edmplètement1. 

Mais'  èn  janvier  ISSSf  lesi  mêmesoacoidemts  violents  repa¬ 
rurent,  la  .poche  ,se  remplit,  ^oq^ammenj ,  .et ,  une  popçtipu ,  pra-t 
tiquée  le  24  janvier  1885,  fournit  350  grammes  de  sang  noi¬ 
râtre  et  sirupeux.  . 

Une  nouvelle  accalmie  ëüt  lieu 1  j üâ^u’ëri  Atars;  oïl  les  mêmes 
accidents  nécessitèrent1  une  ponction!  dé  235  grammes.  Mais  à 
partir  de  ce  momcnlj  un  soulagement  durable,  ,  une  période,  de 
calme  relative  survint,  les  îùgles, , quoiqu.e,  t,rqs,. douloureuses, 
étaient  en  partie  supportables!  Cet  état  dura  jusqu’au  17  mai  1886. 
La  poche  s’étant  éemplië  et'  ‘léà 'dbdléftés  àüghléntàht,  je  fis  ünè 
ponction  de  200  grammes; '  "i  '  ■l  ' 1,1 •  •  " 

Enfin,  nouvelle  période  de  calme  avec  douleurs  modérées  jus-, 
qu’au  10  novembre  1886,  QÙ.nne.pqpctipn  donna  îad^rammes. 

Le  tableau  suivant  .permettra  de  voir  ,  exactement  les  inter¬ 
valles  des  ponctions,  le  nombre  des  règles  qui  les  a  séparées  et 
la  quantité  dë  sang  rétiféë:  :  '  ""!  1 M ' "“-‘J 1  ‘ 1  ul  ',|','!l  :n 

188/i,  14  janvier.,  |  _  420  grammes. 

—  5  février.  .Après  i  règle .  170  .  — 

281  —  """  '  ;  1  — i'1  -  "  îi)5'’  — ■! 

-■  2  tnai;  -;iuuilf;l  •.<*!#•  -  nu 

—  14  juillet.  .  :  i  »'  -T-  I H  , Ml*', .263'  i  . 

—  27  septembre.  .  -  îrf,  .$,,nr,i  tii-.-tii  4M  ,  ;  -rpr  ,  , 

1885, 24  janvier.  5  ,—  .  35.0  ,  — 

—  6  mars.  —  1  —  ' .  235  — 

1886, 17  mai.  —  200 ‘  —  i 

—  10  novembre.  —  6  ‘-i-i,  ,....  135  ;  ! 

On  peut  voir  ainsi  que  la  poche  a  notablement  diminué,  puis* 


qw?,, apji|s  ; S. Jfi \Â  !«*>$ .  que 

2Q0  gi-aflipies^e  sang^ilet.pflx;^,  qn  autre,  intervalle  de,  six  épo¬ 
ques,  la  ponction  n’apliis  donpé^pe ,13^, grammes.;,  f 
flepuis  lai  derpiè^ej  poflp^iqp,  npyqmpre  îpjSft  jv,ai  revu  la  ma¬ 
lade  à  plusieurs  reprises,  et  ‘j  ai  constaté  .que  .la  tunieur  est 
lopins,  grosse,  qt  ,moj  ng,  nq^tq.mept  uqnte.,  I  | 

,  Mai?.  les  règieg^pnt  .t^ùj^ùrs^  insignipantes,,  et  aussi,  doulou¬ 
reuses  ;  heprqusefneqt  quq^çUt.  gé.péral’rçste  asgéz, bon,  malgré 
ces,  .douleurs  pqnstantps  dan?  l’abdomen,  ,  ;V 

lîl  .m’a  semiijè,  au 'mpflqqnt,  dp  ^’ernier, examen,, que  le  côté 
gaucho  devenait  .pjrogrpssiveippqt  le  sjçge  d’une  tumeur  analogue, 
mais,  pleins,  grosse.  Gqlaj.p’aqlraitjHep  d’ptonnani,  ,car  on  sait 
que  cette  affection  est  pepsqpq,  topjoui’s  doù'ble.  Oh  a  remarqué 
aussi  que  le  côté  droit  est  toujopTs  plus  sérieusement  atteint 
que  le  gauche.  .  . .  ,  ,  *,. ! 

On  voit,  par  la  lecture  de  cette, observation,  combien  elle  res¬ 
semble  à  la  précédente  ;  môme  intermittenfce  dans  le  début  du 
développement  et  surtout  après 'les  ponctions;  même  position  de 
la  poche  adroite  de  l’utérùâ  ;  dhris  le  fond  dii  ' bassin  même 
qualité  du  sang  extrait  des,  deux  poches.,  La,  seule  différence 
qui  les  sépare  est  le  mode  d’intervention  chirurgicale. 

Dans  l’une,  l’ouverturë  large  de  la  trompe  remplie  de  sang, 
le  nettoyage  parfait  de  sa  cavité;;  amenèrent  un  retrait  rapide  de 
la  poche  et  une  guérison  qui  n’a, pas  , demandé  plus  de  trois  mois. 

Dans  l’autre,  au  contraire,  les  ponctions,  successives,  prati¬ 
quées  pendant  deux  ans,  n’ont, amené  qu’une  diminution  sen¬ 
sible  de  la  poche  sanguine,  mais  sans  changer  l’état  douloureux 
et  pénible  des  règles  et  sans  améliorer  l’état  de  souffrance  de  la 
malade.  Le  traitement  par  les  ponctions  a  donc  été  purement 
palliatif,  jusqu’à  présent,  puisque  à  chaque  règle  il  se  fait  un 
nouvel  épanchement  de  sang  dans  la  trompe. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  chez  cette  malade  le  sang 
des  règles  ne  s’épanche  dans  la  trompe  droite  dilatée.  Le  peu 
d'abondance  de  l’écoulement  menstruel,  réduit  à  quelques  gouttes, 
la  ponction  de  la  poche,  la  nature  du  sang  extrait  par  les  ponc¬ 
tions  démontrent  formellement  ce  diagnostic. 

Quand  j’ai  commencé  à  ponctionner  cette  malade,  en  jan¬ 
vier  1881-,  j’avais  encore  peu  l’habitude  de  la  chirurgie  abdomi¬ 
nale,  et  surtout  j’avais  entendu  rarement  parler  d’intervention 
profonde  par  la  laparotomie  pour  des  cas  semblables.  Aussi  je 


proposais  bien  timidement  à  la  malade  une  intervention  plus 
radicale.  J’espérais  obtenir  un  retrait  de  la  poche  contenant  du 
sang  par  des  ponctions  successives.  Malgré  mon  espoir  et  ma 
persévérance,  je  n’ai  presque  rien  obtenu,  et  nous  nous  trou¬ 
vons  en  présence  d’un  état  à  peu  près  semblable  à  celui  qui  a 
précédé  la  première  ponction. 

Il  est  donc  probable  que,  cédant  à  mes  sollicitations  et  agissant 
dans  son  intérêt,  la  malade  se  résoudra  à  une  opération  plus  ra¬ 
dicale.  Celle-ci  ^consistera  soit  dans  l’ablation  totale  de  la  région 
malade,  si  les  adhérences  ne  sont  pas  trop  indélébiles,  comme 
dans  ma  première  observation  ;  soit  dans  l’ouverture  large  et 
le  drainage  de  la  poche,  comme  dans  ma  seconde  observation. 

En  résumé,  j’ai  voulu  montrer,  par  l’étude  de  ces  trois  ma¬ 
lades,  et  de  celles  dont  j’ai  publié  l’histoire  dans  ma  première 
communication  à  l’Académie,  que  les  affections  inflammatoires 
des  trompes  avec  leurs  variétés,  salpingite,  hémato-salpingite, 
pyosalpingite,  rentrent  pour  la  plupart  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie.  Les  nombreux  cas  publiés  à  l’étranger  et  en  France 
prouvent  que  le  succès  vient  presque  toujours  couronner  celte 
tentative,  qui  consiste  à  enlever  les  annexes  de  l’utérus  malade  à 
divers  titres. 

On  ne  pouvait  attendre,  dans  aucun  des  cas  dont  j’ai  parlé  ici, 
une  guérison  spontanée  ;  ou  bien  celle-ci  aurait  demandé  des 
années.  Mais,  pendant  ce  temps,  les  malades  courent  des  ris¬ 
ques  nombreux  causés  par  des  ruptures  dans  le  péritoine,  les 
abcès  chroniques,  la  cachexie  envahissante.  Enlin,  il  faut  comp¬ 
ter  avec  le  genre  de  vie  intolérable  qui  est  le  résultat  de  cette 
douleur  et  de  ces  malaises  perpétuels,  lequel  met  ces  malades 
dans  un  état  précaire  que  nous  connaissons  tous. 

J’ai  donc  la  conviction  que  l’intervention  chirurgicale  dans 
des  cas  semblables  est  justifiée  par  la  maladie  profonde  de  ces 
organes  devenus  inutiles,  et  qu’elle  sera  bientôt  considérée 
comme  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie. 

N.  B.  La  malade  de  l’observation  III  a  été  opérée  le  5  no¬ 
vembre  1887.  La  trompe  volumineuse  remplie  de  sang  et  de 
caillots  fut  enlevée  avec  difficulté.  La  malade  est  actuellement 
guérie.  Cette  observation  ainsi  complétée  sera  publiée  dans  un 
prochain  mémoire. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


De  la  cartographie, 

STÉTHOMÉTRIE  ET  STÉTHOGRAPHIE  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Maurel, 

Médecin  principal  de  la  marine. 

J’ai  donne  le  nom  de  cyrtograpkie  à  l’ensemble  des  procédés 
destinés  à  reproduire  les  surfaces  courbes.  Or,  je  tiens  à  bien  le 
faire  remarquer,  je  dis  reproduire  et  non  mesurer,  parce  qu’en 
effet  cette  condition  est  indispensable  pour  qu’un  procédé  soit 
cyrtographique.  Sans  elle,  le  procédé  n’est  qu’un  procédé  de 
mensuration,  ou  métrique. 

Passant  ensuite  à  la  division  de  ces  divers  procédés,  je  les  ai 
répartis  en  deux  groupes  :  les  procédés  de  cyrtograpkie  mé¬ 
trique  et  ceux  d 'isographie.  Ce  qui  différencie  ces  deux  groupes, 
vous  ai-je  dit,  c’est  que  les  premiers  reproduisent  les  courbes 
dans  leurs  dimensions  réelles,  tandis  que  les  autres  peuvent 
également  les  reproduire  agrandies  ou  réduites,  et  seulement 
avec  des  dimensions  proportionnelles.  C’est  cette  division  que 
vous  voyez  représentée  dans  le  tableau. 

Le  premier  groupe  comprend  donc  :  1°  les  procédés  par  trans¬ 
parence ceux  des  pointes  conjuguées;  3°  ceux  des  lames  mou¬ 
lantes;  4°' ceux  des  lames  élastiques,  et  5°  enfin,  les  procédés 
spéciaux.  L’isographie,  de  son  côté,  comprend  une  série  de 
procédés  dérivant  du  pantographe,  tels  que  la  pelvigraphie,  la 
stéthographie,  la  profilographie,  etc. 

Cette  division  admise,  il  semblait  naturel  de  la  suivre  dans 
l’étude  que  j’allais  faire  de  chacun  de  ces  procédés,  et  de  vous 
les  décrire  dans  l’ordre  qu’ils  occupent  sur  ce  tableau. 

Eh  bien,  vous  devez  vous  le  rappeler,  tout  en  maintenant  le 
bien  fondé  de  cette  classification,  j’ai  cru  devoir  faire  une  excep¬ 
tion  et  en  distraire,  pour  être  étudiés  plus  tard,  tous  les  pro- 


(1)  Ce  travail  est  la  reproduction  textuelle  d’une  des  conférences  faites 
à  l’hôpital  de  la  marine  de  Cherbourg,  par  le  docteur  Maurel,  pendant  le 
premier  semestre  de  cette  année. 
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cédés  destinés  à.  reproduire  les  courhes’de  la  poitrine  :  les  ■pro¬ 
cédés  stëtkographiques.  J’ai  cru,  en  effet,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
qu’il  vous  serait  plus  profitable  de  voir  étudier  à  côté  les  uns  des 
autres  ces  procédés  dont  le  but  est  commun,  et  dont  la  compa¬ 
raison  serait  ainsi  rendue  plus  facile.  J’ai  donc  distrait  de  ma 
dernière  conférence  tous  les  procédés  stéthogi'aphiques,  et  ce 
sont  eux  qui  vont  nous  occuper  aujourd’hui. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DES  DIYERS  PROCÉDÉS  CYRTOGRAPIIIQUES. 

IDiopter  de  l.ucœ. 
id.  de  Paw. 

Dessinateur  horizontal. 

id.  vertical  (Gavart). 
2°  Pointes  conjuguées..  Stéréographe  (Broca). 

Craniographc. 

Céphalographe. 

Pelvigruphe. 

I  Woillez  (cyr- 

"(  3°  Lames  moulantes. . . .  {  l  tomètre). 

8*oWb.. 

1  Maurel  (sté 
l  lliograplie). 

4°  Lames  élastiques....  Célégraphe.  —  Andry  (cyrto- 

l  Physionotype  (Huschke). 

'•  S°  Instruments  spéciaux.  )  Céphalographe  (Harting). 

(  Céphalomètre  (Antelme). 

!  Pantographe. 

Cyrtographe  (Fourmentin). 
Pelvigraphe. 

Prolilograplie. 

Prostatographe  (Mallez). 


Mais,  de  plus,  cédant  toujours  à  la  même  inspiration,  c’est- 
à-dire  dans  un  but  d’utilité  clinique,  j’ai  pensé  qu’il  vous  serait 
également  utile  de  compléter  celte  étude  par  celle  des  procédés 
de  mensuration  :  la  stéthométrie.  Vous  trouverez  ainsi  groupés 
dans  une  même  étude  tous  les  procédés  métriques  et  graphiques 
applicables  à  la  cage  thoracique. 

Je  vais  donc  vous  exposer  aujourd’hui,  avec  tous  les  détails 
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que  m’a  enseignés  la  pratique,  les  divers  moyens  que  la  science 
met  entre  nos  mains  pour  mesurer  la  poitrine  et  en  reproduire 
les  courbes,  c’est-à-dire  la  stéthortiétriect  la  stéthographie. 

.  Stêthométrie.  — La  stéthométrie  comprend  deux  méthodes  : 
l’une  qui  s’adresse  au  péntaètre  et  l’autre  aux  diamètres  thora¬ 
ciques.  La  première  a  pour  instrument  le  ruban  métrique,  et  la 
seconde  le  compas  d’épàisseuh  Vous  connaissez  ces  deux  instru¬ 
ments,  je  n’y  reviendrai  pas. 

Périmètre  thoracique.  —  Dans  une  conférence  précédente,  je 
vous  ai  déjà  parlé  de  ce  procédé  ;  je  vous  ai  dit  comment  il  se 
pratiquait;  quel  était  le  ruban  métrique  qui  convenaitle  mieux, 
et  surtout  combien  sa  technique  comptait  encore  de  points  in¬ 
décis.  Il  s’agissait  alors  de  l’examen  des  recrues.  Mais,  pour  les 
cas  dont  j’ai  à  vous  entretenir  plus  particulièrement  aujourd’hui, 
ces  desiderata  ont  une  moindre  importance.  Il  est  moins  néces¬ 
saire  d’adopter  un  point  de  repère  fixe  et  invariable.  Ce  point  de 
repère  peut  varier  pour  chaque  malade  ;  il  doit  même  varier 
selon  les  indications  de  la  clinique.  Il  suffit  qu’une  fois  un  point 
choisi,  on  s’y  tienne  pour  les  autres  mensurations.  Pour  l’examen 
des  recrues,  le  périmètre  est  pris  très  haut.  Il  n’y  a  pas  d’iucon- 
vénient,  peut-être  même  y  a-t-il  avantage,  en  effet,  pour  eux, 
à  apprécier  en  même  temps  les  dimensions  de  la  poitrine  et  le 
développement  musculaire.  Or,  la  région  qui  correspond  aux 
muscles  dorsaux  et  pectoraux  est  évidemment  la  plus  propre  à 
cette  double  appréciation.  Mais,  dans  les  examens  cliniques,  il 
est  rare  que  nous  ayons  intérêt  à  connaître  le  développement 
musculaire.  Les  saillies  musculaires,  au  contraire,  sont  plutôt 
des  causes  d’erreurs.  Il  en  est  de  même  des  omoplates  dont  les 
dimensions  variables  et  surtout  la  mobilité  peuvent  facilement 
fausser  les  résultats  de  nos  mensurations,  quand  nous  cherchons 
surtout  à  apprécier  les  dimensions  de  la  cage  thoracique  au  point 
de  vue  du  fonctionnement  de  ses  organes.  C’est  donc  au-dessous 
des  saillies  musculaires  et  de  celle  des  omoplates  que  devront 
porter  nos  mensurations  ;  il  faudra  que  nous  descendions  au 
moins  jusqu’à  la  huitième  ou  la  neuvième  apophyse  épineuse 
dorsale. 

Le  point  de  repère,  je  l’ai  dit,  peut  varier  pour  chaque  cas; 
mais  le  plus  souvent,  je  pense  qu'on  pourra  prendre,  en  arrière 
tome  cxiii.  9e  liv#  .27 
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les  apophyses  épineuses  des  neuvième  et  dixième  vertèbres,  et  en 
avant  l’articulation  sterno-xyplioïdienne. 

En  gomme,  la  hauteur  à  laquelle  doit  être  pris  le  périmètre  ne 
varie  que  de  quelques  centimètres.  Au-dessus,  on  rencontre  les 
angles  des  omoplates,  ou  tout  au  moins  le  plan  incliné  que  font 
les  téguments  en  passant  de  cet  angle  sur  les  arcs  costaux,  et, 
au-dessous,  le  périmètre  porte  autant  sur  la  cavité  abdominale 
que  sur  la  cavité  thoracique. 

Yous  pouvez  avoir  à  examiner  soit  e  périmètre  total,  soit  seu¬ 
lement  celui  d’un  hémithorax.  Mais,  quel  que  soit  celui  que 
vous  cherchiez,  je  vous  recommande  de  prendre  toujours  le 
périmètre  total  en  même  temps. 

Le  zéro  du  ruban  métrique  étant  placé  on  avant,  sur  la  ligne 
médiane,  que  vous  indiquez  par  un  trait  de  crayon  démogra¬ 
phique,  vous  appliquez  lo  ruban  en  le  tenant  d’assez  près,  et  en 
vous  étudiant  à  exercer  pondant  toute  celte  manœuvre  une  trac¬ 
tion  égale.  Le  ruban  étant  ramené  sur  la  partie  antérieure,  et 
après  vous  être  assuré  qu’il  est  horizontal,  qu’il  subit  dans  tout 
son  parcours  des  tractions  égales,  qu’il  n’est  pas  trop  serré,  que 
le  zéro  est  bien  resté  en  place,  vous  lisez  séance  tenante  et  le 
périmètre  total  et  celui  de  J’hémithorax. 

Pour  faciliter  cette  manœuvre,  il  faut  que  le  malade  soit  dé¬ 
barrassé  do  tout  vêtement,  qu'il  soit  debout  ou  au  moins  assis, 
que  ses  bras  soient  pendants  le  long  du  corps,  qu’il  tienne  son 
buste  droit,  qu’il  regarde  droit  devant  lui  sans  chercher  à  se 
rendre  compte  de  ce  qui  se  passe,  enfin  qu'il  n’ait  pas  pris  un 
repas  trop  copieux.  Quant  au  moment  même  où  il  faut  lire  les 
dimensions,  je  vous  recommande  de  choisir  celui  qui  est  inter¬ 
médiaire  entre  l’inspiration  et  l’expiration. 

.  Ce  n’est  qu’à  ces  conditions  que  vous  pouvez  compter  sur  des 
périmètres  exacts;  et  cependant  je  tiens  à  vous  mettre  immé¬ 
diatement  en  garde,  quelque  garantie  d’exactilude  que  ces  pré¬ 
cautions  puissent  vous  donner,  elles  11e  sauraient  vous  mettre  à 
l’abri  d'erreurs  considérables. 

C’est  qu’en  eflqt  la  cause  d’erreur  la  plus  importante  ne  dé¬ 
pend  pas  de  l’application,  mais  du  procédé  lui-même. 

Ce  que  nous  tenons  à  savoir  quand  nous  prenons  lo  périmètre 
thoracique,  ce  sont  les  variations  d’amplitude  do  la  cago  thora- 


cique,  variations  d’amplitude  qui  traduisent  l’état  physiologique 
ou  pathologique  de  ses  viscères.  Or,  ce  procédé  de  mensuration 
a  un  défaut  capital  :  le  •périmètre  thoracique  riest  pas  en  propor¬ 
tion  directe  avec  les  sections  thoraciques. 

Les  notions  les  plus  élémentaires  de  géométrie  nous  démon¬ 
trent,  en  effet, que  pour  un  même  périmètre  les  surfaces  inscrites 
varient,  et  que  ces  surfaces  sont  d'autant  plus  grandes  que  leur 
forme  se  rapproche  plus  de  celle  du  cercle.  Mais,  de  plus,  j’ai 
voulu  rendre  ce  fait  saisissant  en  m’en  tenant  à  un  moyen  tout 
à  fait  pratique,  en  employant  un  procédé  cyrtographique. 


Fig.  I. 


J’ai  fait  dessiner  quatre  figures  ayant  toutes  un  périmètre  de 
40  centimètres  (fig.  1),  et  j’ai  ensuite  mesuré  leur  surface;  or, 
vous  pouvez  voir  qu’aucune  d’elles  n’a  une  surface  égale  et  que, 
parmi  elles,  c’est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  du  cercle  qui  a 
la  superficie  la  plus  considérable,  93  centimètres  cubes,  celle  au 
contraire  qui  s'en  éloigne  le  plus  ayant  la  superficie  la  plus  pe¬ 
tite. 

Il  résulte  donc  de  ce  qui  précède  qu’on  ne  saurait  se  baser  sur 
le  périmètre  thoracique  pour  apprécier  la  section  thoracique 
correspondante.  D’une  part,  en  effet,  cette  section  peut  aug¬ 
menter  ou  diminuer  par  un  simple  changement  de  forme,  et 
sans  que  le  périmètre  soit  modifié  ;  et, d’autre  part,  le  périmètre 
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peut  être  modifié  sans  que  la  superficie  de  la  section  change,  une 
modification  dans  sa  forme  compensant  la  plus-value  qui  sem¬ 
blait  lui  venir  de  l’augmentation  de  son  périmètre.  Or,  l’agran¬ 
dissement  de  la  poitrine  s’accomplissant  surtout  par  des  modifi¬ 
cations  dans  sa  forme,  vous  devez  voir  que  le  procédé  de  la 
mensuration  périmétrique  est  complètement  à  rejeter. 

C’est  à  Chôme!  que  revient  surtout  le  mérite  d’avoir  constaté 
ce  mode  d’agrandissement  de  la  poitrine.  Ses  études  à  cet  égard 
remontent  à  1829. 

Dans  une  série  de  recherches  cliniques  et  nécroscopiques  des 
plus  intéressantes  et  trop  oubliées  depuis,  il  démontra  que  dans 
la  pleurésie,  notamment,  l’agrandissement  de  la  poitrine  s’opé¬ 
rait  par  un  changement  dans  les  diamètres,  changement  qui  se 
fait  le  plus  souvent  en  faveur  du  diamètre  antéro-postérieur.  Le 
thorax  s’agrandit  en  passant  de  la  forme  3  à  la  forme  2,  et  ré¬ 
ciproquement,  il  s’amoindrit  en  se  rapprochant  de  la  forme  4 
(«g-  0- 

Chomel  en  tira  deux  conclusions  :  la  première,  c’est  qu’il  fal¬ 
lait  renoncer  au  ruban  métrique  pour  apprécier  l’accroissement 
total  de  la  poitrine,  et  ensuite,  fait  important,  c'est  que  l’agran¬ 
dissement  d’un  hémithorax  entraînait  celui  de  l’autre  par  cela 
seul  que  le  diamètre  antéro-postérieur  était  augmenté. 

Aussi,  négligeant  le  périmètre  thoracique,  Chomel  s’occupa-t-il 
d’une  manière  presque  exclusive,  peut-être  trop  exclusive,  des 
diamètres  :  le  compas  d’épaisseur  remplaça  dans  ses  mains  le 
ruban  métrique. 

Tout  d’abord,  il  se  contenta,  pour  apprécier  les  changements 
de  dimensions  de  la  poitrine,  des  deux  diamètres  antéro-posté¬ 
rieurs  et  transversaux.  Mais  ayant  constaté  l’insuffisance  de  ces 
deux  diamètres  dans  certains  cas,  il  leur  en  adjoignit  deux 
autres,  les  mamellonoires-épineux  droit  et  gauche,  soit  en  tout 
quatre  diamètres. 

C’est  par  l’étude  comparée  de  ces  divers  diamètres  que  ce  pro¬ 
fesseur  distingué  suivait  ses  pleurésies.  Mais  je  ne  crois  pas  faire 
un  jugement  téméraire  en  vous  disant  qu’il  s’aidait  au  moins 
autant  de  son  coup  d’œil  de  clinicien.  Ses  diamètres  deman¬ 
daient  à  être  interprétés  par  son  admirable  sens  médical. 

En  somme,  Chomel  avait  eu  raison  de  dénoncer  le  périmètre 
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thoracique  comme  insuffisant,;  , il  avait,  vu  juste  , quand  il  avait 
signalé  le  mode,  le  plus  fréquent  de  l’agrandissement  de  la  poi¬ 
trine,  mais  il  ne  put  donner  à  pou  nouveau,  iijode  d’appréciation 
une  précision  suffisapte,  Eour  que  ce.  procédé,  eût  eu  de  l’avenir, 
il  aurait  fallu  fixer  la  ligue  , démarcation  enf^e, les,  diamètres 
normaux  et  ceux. qui, ne  j’étaient.pfus,;., dire, dans,, quelles, limites 
ils  pouvaient  varier,,  et.  enfin, ptaltliis. une, relation,  au  moins  pro¬ 
bable  entre  certains  diamètres  et  certaines  affectipps,  , 

Tout,,  au  contraire,  daps  je  procédé  ide, Chôme],  était  vague  : 
■vagues,  les  points  de  repère  ;  vagues,  ,  jes,  limites  extrêmes  des 
diamètres  ;  vagues;  leurs,  variations  .normales  et,  pathologiques  ; 
vagues,  enfin,  et. à  plus, forte  raison;. les  conclusions.  Les  dia¬ 
mètres  thoraciques,  je ,1e, répète;  avaient  besoin  pour,  être  inter¬ 
prétés  de  ses  vastes  connaissances  et  de.  son.sens.rpiMical.  Aussi, 
ce  mode  d’appréciation, p’a-Hl  pas  résisté , au  temps,,  et, aujour¬ 
d’hui,  malgré  l’autorité  de  ce  maître,  je  suis  convaincu  que  bien 
peu  de  praticiens, .lui. demandent jeurs inspirations,,  ,  ,,  ,,,, 

Ce  que .Chom.el  n’avait,  pas  tenté,  Jfpurmçntiq  a  cherché  à  le 
faire.  S’inspirant  des,  procédés,  de  1, anthropologie,  cet  auteur  a 
appliqué  à  la  mensuration, de.la.ipojtjrinçi  jlpt , pipV/ffld?,  des  indices. 

Ghomel  se  contentait  de  suivre  les  variations, des  diamètres, 
sans  les  comparer  entre  eux.  Ce  qui, lui  importait  donc,  c’étaient 
les  variations  dans  les  diineusionSide  ces  .dianiè.tres^P.ourjPQur- 
mentin,  c’est  tout  le  contraire.  Ce  qui  lui  irp porte;,  ce  sont  non 
les  dimensions  des  diamètres,  mais  seulement  leurs  rapports, 
c’est-à-dire  l'indice  thoracique.  Or,, l’indicei  tljorapique  est  le 
rapport  du  diamètre  transversal  multiplié  par  1 00,  au  diamètre 
antéro-postérieur.  Vous  devez  vous  rappeler  que ,  c’est  dans  les 
mêmes  conditions  que  se  mesure  l’indice  céphalique  dont  je  vous 
ai  parlé  dans  une  de  mes  premières  conférences,  délais,  comme 
Fourmentin  le  fait  remarquer,  si,  pour  la  iête,  ,J.e  diamètre 
antéro-postérieur  est  toujours  supérieur  au  diamètre  transversal, 
il  en  est  tout  autrement  pour  le  thorax.  Aussi,  tandis  que, l’indice 
céphalique  est  toujours  inférieur  à  1Q0,  c.elui.dç  lq,  poitrine  lui 
est  toujours  supérieur.  ,  ,,,  ,, 

Fourmentin  a  voulu  que  l’analogie  fût  complète,  ,ct,  de  même 
que  pour  l’indice  céphalique,  ce  sont  les  diamètres  maximum 
de  la  poitrine  qui  servent  à  calculer  son  indice. 
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Or,  après  avoir  tenté  d’appliquer  le  procédé  de  Fourmenlin 
dans  toute  sa  rigueur,  j’y  ai  renoncé.  La  poitrine,  bien  plus  sou¬ 
vent  que  la  boite  crânienne,  est  sujette  à  des  déformations  soit 
congénitales,  soit  acquises,  qui  portent  ces  diamètres  maximum 
sur  des  points  les  plus  éloignés,  de  telle  manière  que  les  mensu¬ 
rations  que  l’on  obtient  ne  sont  plus  comparables.  J’ai  donc 
préféré  prendre  les  deux  diamètres  sur  un  même  plan  horizontal. 
Cette  première  condition  m’a  paru  indispensable,  si  l’on  veut 
pouvoir  apprécier  la  forme  d’une  poitrine  d’après  son  indice. 
Nous  aurons  ainsi  l’indice  d’une  section,  tandis  que,  d’après  le 
procédé  de  Fourmentin,  on  arrivait  à  comparer  le  diamètre 
antéro-postérieur  d’une  section  avec  le  diamètre  transversal 
d’une  autre. 

De  plus,  pour  que  les  résultats  obtenus  par  les  divers  auteurs 
fussent  comparables,  j’ai  cru  devoir  fixer  un  point  de  repère. 
C’est  l’articulation  sterno-xyphoïdienne  que  j’ai  choisie.  Il  reste 
donc  convenu  qu’il  s’agit  de  l’indice  de  la  section  passant  par  ce 
point  quand  l’indice  thoracique  n’est  suivi  d’aucune  indication  ; 
dans  le  cas  contraire,  il  faudrait  dire  :  indice  thoracique  pris  au 
niveau  delà  huitième,  dixième,  douzième  dorsale,  etc.  La  section 
thoracique  devant  être  horizontale,  un  seul  point  de  repère  suffit. 

Pour  prendre  cet  indice,  autant  que  possible,  le  malade  doit 
être  debout,  ou  tout  au  moins  assis,  et  le  tronc  complètement 
découvert.  Deux  traits  en  croix,  tracés  au  crayon  dermographique, 
indiquent  l'uu  la  ligne  médiane,  et  l'autre  le  niveau  de  l’arti¬ 
culation.  Un  ruban  métrique  parlant  de  ce  point  et  faisant  tout 
le  tour  de  la  poitrine  sert  à  indiquer  la  ligne  horizontale  sur 
laquelle  doivent  être  pris  les  diamètres.  Le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  va  de  l’articulation  sterno-xyphoïdienne  à  l’apophyse 
épineuse  correspondante,  et  le  transversal  est  le  plus  grand  dia¬ 
mètre  pris  au  niveau  du  ruban  métrique. 

Ces  diamètres  obtenus,  pour  calculer  l’indice  il  suffit  de  mul¬ 
tiplier  le  transversal  par  100  et  de  diviser  le  produit  par  l’antéro¬ 
postérieur.  La  formule  de  cet  indice  doit  donc  s’écrire  : 

j  _  D.  transv.  X  100 

D.  ant.  post. 

Le  procédé  de  l’indice  thoracique  est  fort  peu  connu  et  encore 
moins  employé,  et  cependant  je  me  promets  de  l’établir  dans 
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ma  prochaine  conférence  ;  il  mérite  de  l’ètre  davantage,  Four- 
mentin  l’avait  appliqué  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  je  puis  vous 
dire  d’avance  que  mes  résultats  confirment  pleinement  les  siens. 
On  trouve  dans  le  procédé  de  l’indice  thoracique  les  conditions 
que  je  demandais  en  vain  à  celui  de  ChomcL  Fourmentin  nous 
a  dit  quels  étaient  les  chiffres  qui  correspondaient  aux  poitrine* 
normales,  ceux  qui  dénotaient  un  état  pathologique,  et  même 
dans  quelques  cas  ceux  qui  se  rencontraient  avec  une  telle  fré¬ 
quence  dans  certaines  affections,  qu’ils  peuvent  être  considérés 
comme  un  de  leurs  signes  de  diagnostic. 

A  ce  point  de  vue  donc,  le  procédé  de  l'indice  thoracique 
mérite  d’être  conservé  dans  la  technique  clinique,  et  je  ne  saurais 
trop  vous  engager  à  l’utiliser.  II  y  a  là  pour  les  jeunes  chercheurs 
une  mine  sérieuse  de  découvertes  utiles. 

Ainsi,  des  deux  méthodes  stéthométriques  dont  je  viens  de  vous 
parler,  celle  basée  sur  le  périmètre  est  à  abandonner,  et  pour 
les  procédés  dépendant  de  l’autre,  seul,  le  procédé  des  indices 
conduit  à  des  résultats  pratiques,  et  seul,  par  conséquent,  il 
mérite  de  rester. 

Je  passe  maintenant  à  la  seconde  partie  de  ma  conférence,  la 
stéthographie. 

Stétiiograpiiie.  —  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  différence  capi¬ 
tale  qui  existe  entre  ces  deux  sortes  de  procédés,  ni  sur  les  avan¬ 
tages  que  les  procédés  graphiques  ont  sur  les  procédés  métriques. 
Ce  que  j’ai  dit  dans  ma  précédente  séance  doit  suffire. 

Je  me  contenterai  donc  de  passer  en  revue  les  divers  procédés 
de  stéthographie,  et  de  vous  signaler  rapidement  quels  sont  les 
avantages  que  je  reconnais  à  chacun  d’eux. 

Ces  procédés  sont  ceux  de  Woillez,  de  Nielly  et  le  mien. 

L'instrument  de  Woillez  «  consiste  en  une  tige  de  baleine 
longue  de  60  centimètres,  et  composée  de  pièces  articulées  de  2 
en  2  centimètres,  et  à  double  frottement.  Cette  disposition  permet 
à  l’instrument  non  seulement  d’être  appliqué  sur  la  poitrine, 
aussi  exactement  qu’un  ruban  métrique,  mais  surtout  de  con¬ 
server,  après  avoir  été  retiré,  une  courbe  représentant  le  moule 
du  périmètre  de  la  poitrine.  Cet  instrument  s’applique  de  champ 
successivement  de  chaque  côté  du  thorax,  à  la  hauteur  de  l’arti¬ 
culation  sterno-xyphoïdienne.  Pour  en  faire  l’application,  la  main 
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droite  glisse  l’extrémité  initiale  derrière  le  malade,  et  la  maintient 
fixée  contre  l’épine  dorsale,  tandis  que  la  main  gauche  porte 
l’autre  extrémité  en  avant,  de  manière  que  la  tige  vienne  passer 
au  niveau  de  la  base  de  l’appendice  xyphoïde  ;  on  note,  comme 
avec  le  ruban  gradué,  le  nombre  de  centimètres  indiqués  au  ni- 
teau  de  ce  point  marqué  d’avance  par  un  trait  de  plume.  Pour 
que  l’application  soit  très  exacte,  le  cyrtomètre  est  fortement  serré 
pendant  l’expiration,  puis,  avant  que  l’inspiration  soit  venue  de 
nouveau  distendre  la  poitrine,  on  écarte  rapidement  de  la  main 
gauche  la  moitié  correspondante  de  l’instrument.  Cet  écartement 
brusque,  ainsi  que  l’enlèvement  du  cyrtomètre,  sont  faciles,  grâce 
à  une  ou  deux  articulations  particulières  que  l’instrument  pré¬ 
sente  sur  sa  longueur.  Chacune  de  ces  articulations,  très  mobiles 
dans  le  sens  de  l’écartement,  devient  fixe  au  niveau  et  dans  le 
sens  de  l’application  lorsqu’on  veut,  pour  le  tracé,  ramener  l’in¬ 
strument  à  la  courbe  thoracique  dont  il  a  pris  la  forme.» 

«  Enfin,  pour  faire  le  tracé  de  cette  courbe,  on  applique  le 
cyrtomètre  à  plat  sur  une  feuille  de  papier  écolier  dont  on  con¬ 
sidère  le  pli  vertical  comme  le  diamètre  antéro-postérieur  moyen 
de  la  poitrine  ;  un  crayon  promené  le  long  du  bord  intérieur 
dessine  cette  courbe,  dont  la  longueur  est  fournie  par  le  nombre 
de  centimètres  constatés  antérieurement.  » 

Appareil  de  Nielly  (1).  «  C’est  une  lame  métallique,  faite 
d’un  alliage  d’étain  et  de  plomb  (2),  large  de  2  centimètres, 
épaisse  de  2  millimètres,  longue  de  55  centimètres,  coupée  car¬ 
rément  à  ses  deux  extrémités.  C’est  après  de  nombreux  tâton¬ 
nements,  dit  Nielly,  que  je  me  suis  arrêté  aux  chiffres  que  j’in¬ 
dique  ;  en  les  respectant  dans  la  construction  de  l’instrument,  on 
obtient  la  perte  totale  de  l’élasticité  de  l’alliage,  ce  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  que  la  lame  métallique  reproduise  exactement  le 
profil  de  la  surface  d’application.  Quant  à  la  longueur  de  55  cen¬ 
timètres,  elle  est  suffisante  pour  répondre  aux  exigences  de  dimen¬ 
sions  d’un  hémithorax  quelconque.  Disons,  en  terminant,  qu’un 
petit  curseur  peut  se  mobiliser  sur  la  bande  métallique,  et  qu’il 
consiste  en  une  sorte  de  petite  pince  d’acier,  dont  les  deux  mors 


(1)  Archives  de  médecine  navale,  1874. 

(2)  Deux  tiers  d’étain  et  un  tiers  de  plomb. 


s’écartent  ou  se  rapprochent  par  la  manœuvre  d’une  petite  vis 
qui  leur  sert  de  trait  d’union. 

«  Pour  se  servir  de  ce  cyrtomètre,  on  trace  à  l’ongle,  à  l’encre 
ou  au  crayon  dermographique,  sur  le  sternum  et  suivant  la  ligne 
médiane,  une  ligne  qui  doit  servir  de  point  de  départ;  puis  le 
malade  étant  assis,  le  thorax  découvert,  on  applique  horizonta¬ 
lement  la  lame  métallique  sur  l’hémithorax  droit  ou  gauche, 
l’extrémité  sternale  de  la  lame  partant  de  la  tige  tracée  sur  le 
sternum.  L’extrémité  postérieure  se  trouve  par  suite  en  rapport 
avec  le  rachis,  et  le  curseur,  laissé  mobile  jusqu’alors,  est  porté 
sur  l’apophyse  épineuse  correspondante,  au  niveau  de  laquelle 
un  tour  de  vis  vient  le  fixer.  Cette  manœuvre  du  curseur  doit 
être  faite  par  un  aide,  l’opérateur  ayant  les  deux  mains  occupées 
à  maintenir  l’instrument  intimement  appliqué  sur  l’hémilhorax, 
et  à  exercer  des  pressions  sur  toute  son  étendue.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  lame  métallique  se  courbe  au  niveau  des  saillies, 
s’enfonce  dans  les  dépressions,  et  perd  au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  d’application  toute  l’élasticité  qu’elle  avait  pu  acquérir 
en  se  courbant.  Quand  ce  résultat  est  obtenu,  la  lame' est  retirée 
avec  précaution  et  transportée  horizontalement  sur  une  table 
voisine  où  se  trouve  un  papier  préparé  d’avance.  L’opérateur,  la 
posant  alors  sur  un  de  ses  bords,  presse  verticalement  en  deux 
points  du  bord  opposé,  et  la  fixe  solidement,  pendant  que  l’aide 
reproduit,  au  moyen  d’un  crayon,  le  tracé  parallèle  à  la  courbe 
obtenue.  On  a  ainsi  la  représentation  graphique  de  l’hémithorax 
observé  ;  il  suffit  d’agir  de  même  pour  l’hémithorax  du  côté  op¬ 
posé,  et  d’en  rapprocher  le  tracé  de  celui  qui  aura  déjà  été  fourni 
par  la  première  exploration.  » 

Tels  étaient  les  procédés  dont  disposait  la  clinique  quand  j’ai 
commencé  mes  études  sur  ce  sujet.  Or,  tout  en  reconnaissant 
qu’ils  répondaient  à  de  nombreuses  indications,  il  m’a  semblé 
qu’on  pouvait  faire  mieux,  et  je  l’ai  tenté. 

Préparé  à  ce  genre  de  recherches  par  mes  études  en  anthro¬ 
pologie,  j’ai  cherché  à  faire  bénéficier  la  cyrtographie  médicale 
de  la  précision  qu’a  fini  par  acquérir  la  cyrtographie  anthro¬ 
pologique.  Vous  le  savez,  en  technique,  tous  les  détails  ont  leur 
importance.  Je  pense  avoir  ainsi,  par  une  série  de  perfection¬ 
nements,  augmenté  d’une  manière  notable  la  garantie  de  mes 


résultats.  Je  vous  signalerai  ces  perfectionnements  au  fur  et  à 
mesure  qu’ils  se  présenteront  dans  la  description  de  mon  pro¬ 
cédé. Mais,  de  plus,  et  j’insiste  sur  ce  point  d’une  manière  toute 
particulière,  j’ai  donné  une  base  absolument  nouvelle  à  la  sté- 
thométrie.  Au  lieu  de  prendre  le  périmètre  qui  est  à  rejeter,  au 
lieu  de  mesurer  les  diamètres  ne  pouvant  acquérir  quelque  utilité 
que  par  une  interprétation  difficile,  ou  bien  encore  de  calculer 
l’indice  thoracique,  qui  ne  peut  jamais  avoir  qu’une  valeur  de 
convention,  j’ai  donné  à  mon  procédé  une  base,  je  crois,  plus 
exacte  :  la  dimension  de  la  section  thoracique.  Mieux  que  les 
autres  procédés,  en  effet,  celui  qui  reste  à  vous  décrire  me  sem¬ 
ble  présenter  à  l’esprit  quelque  chose  de  net  et  de  précis.  S’il 
s’agit,  par  exemple,  des  modifications  survenues  dans  un  hémi¬ 
thorax  à  la  suite  d’une  pleurésie,  quoi  de  plus  précis  que  de 
pouvoir  dire  :  La  section  de  cet  hémi  thorax  s’est  augmentée  de 
6,  8,  10  centimètres  carrés?  Cette  indication  ne  parle-t-elle  pas 
mieux  à  l’esprit  que  si  je  disais  :  Le  périmètre  s’est  augmenté 
d’un  centimètre,  quand  vous  savez  que  le  périmètre  peut  aug¬ 
menter  et  la  section  diminuer,  ou  bien  encore  :  L’indice  est 
devenu  135  de  165  qu’il  était? 

Il  est  vrai  que  dans  les  procédés  de  Woillez  et  de  Nielly,  les 
deux  hémithorax  sont  rabattus  l’un  sur  l’autre  et  comparés  par 
transparence.  Mais  est-ce  là  un  procédé  bien  exact?  Comment  éta¬ 
blir  la  compensation  quand  la  surface  s’est  agrandic^d’un  côté  et  a 
diminué  de  l’autre?  Gomment  enfin  évaluer  ces  différences 
môme  quand  il  n’y  a  pas  de  compensation  à  faire  ?  On  est  forcé 
de  s’en  tenir  à  des  termes  de  comparaison  dont  le  sens  est  des 
plus  variables  et  de  dire  que  le  côté  est  plus  grand,  plus  petit, 
beaucoup  plus  grand,  etc.,  toutes  expressions,  je  le  répète, 
dont  la  valeur  est  appréciée  différemment  par  tous  ceux  qui  les 
emploient.  C’est  là,  il  est  difficile  de  ne  pas  en  convenir,  un 
manque  de  précision  plein  d’inconvénients,  et  j’espère  que  les 
cliniciens  apprécieront  les  efforts  que  j’ai  tentés  pour  y  remédier. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  que  l’on  crût  que  je  cherche  à 
enlever  leur  mérite  à  Nielly  et  surtout  à  Woillez,  qui  est  réelle¬ 
ment  le  fondateur  de  la  méthode.  Ces  deux  auteurs  ont  eu  au 
moins  le  mérite  de  me  précéder  dans  cette  voie  et  de  m’avoir 
servi  de  guides.  Je  n’ai  fait  qu’améliorer  leurs  procédés.  Celui 
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que  je  vais  décrire  n’est,  en  effet,  qu’une  modification  du  pro¬ 
cédé  de  Woillez  pratiqué  avec  l’instrument  de  Nielly  perfectionné. 
La  description  que  je  vais  en  donner  vous  permettra,  du  reste, 
d’apprécier  ce  qui  m’appartient  et  ce  qui  revient  à  chacun  d’eux. 
Mais,  avant  de  l’aborder,  veuillez  me  permettre  quelques  mots 
sur  les  principales  imperfections  de  leurs  procédés. 

Incertitude  du  diamètre  antéro-postérieur.  —  Quand  on  a  pris 
le  moule  du  thorax  et  qu’on  retire  le  cyrtomëtre,  l’habitude  des 
mesures  craniométriques  m’a  appris  qu’il  est  presque  impossible 
de  conserver  la  même  distance  aux  deux  extrémités  sternale  et 
dorsale,  et  surtout  de  garantir  cette  distance.  11  est  donc  indis¬ 
pensable  d’imiter  en  cela  les  anthropologistes,  qui,  même  sur  un 
crâne,  n’ayant  pas  à  lutter  contre  les  difficultés  qui  résultent 
des  mouvements  du  malade,  ne  serait-ce  que  des  mouvements 
respiratoires,  prennent  toujours  la  distance  qui  sépare  les  deux 
extrémités  avec  le  compas  d’épaisseur.  Lorsque  l’on  aura  moulé  la 
lame  sur  l’hémithorax,  il  faudra  donc  prendre  en  plus  le  diamè¬ 
tre  antéro-postérieur  avec  le  compas  d’épaisseur.  Puis  la  lame 
étant  retirée  en  prenant  toutes  les  précautions  nécessaires  pour 
ne  pas  la  déformer,  et  lorsqu’elle  repose  de  champ  sur  le  pa¬ 
pier,  il  faut  avoir  soin  de  placer  les  deux  extrémités  du  compas 
sur  la  ligne  représentant  le  diamètre  slerno-épineux  et  ramener 
les  deux  extrémités  à  leur  contact.  On  constatera  souvent  com¬ 
bien  la  courbe  s’était,  malgré  la  plus  grande  attention,  ou  fer¬ 
mée,  ou  ouvérle. 

(A  suivre.) 


PHARMACOLOGIE 


Déodorisation  de  1‘iodoforine.  Sodoformo  cocaïne  ; 

Par  M.  Cantrelle,  pharmacien. 

Les  substances  dont  on  a  préconisé  l'emploi  pour  déodoriser 
l’iodoforme  sont  fort  nombreuses  ;  toutes  jusqu’à  ce  jour  ont  été 
reconnues  insuffisantes.  Je  conseille  de  mêler  à  l’iodoforme  du 
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menthol  et  de  l’essence  de  lavande ,  dans  les  proportions  qu’in¬ 
dique  la  formule  suivante  : 


lodoforme  pur .  1e,  00 

Menthol . . . . . .  0,05 

Essence  de  lavande  fine .  i  goutte. 


L’odeur  repoussante  de  l’iodoforme  est  ainsi  masquée  pendant 
tout  le  temps  que  peut  durer  un  pansement.  Pour  s’en  débar¬ 
rasser  complètement,  il  suffit  de  se  laver  les  mains  avec  de  l’eau 
additionnée  d’un  filet  d’eau-de-vie  de  lavande  de  bonne  qualité. 
Gelle-ci  peut  être  en  outre  employée  avantageusement  en  pulvé¬ 
risation  sur  les  vêtements. 

Quant  à  l’iodoforme  déposé  sur  une  plaie  à  la  surface  du 
corps,  sa  déodorisation  pourra  être  obtenue  par  les  substances 
ci-dessus  indiquées  et  maintenue  à  l’aide  de  pulvérisations 
légères  d’eaù-de-vie  de  lavande  faites  de  temps  en  temps  sur  une 
feuille  de  colon  recouvrant  le  pansement. 

Afin  de  rendre  l’iodoforme  immédiatement  anesthésique,  je 
propose  de  mêler  intimement  à  ce  corps,  préalablement  déodo- 
risé,  de  la  cocaïne  pure,  dans  la  proportion  de  3  centigrammes 
pour  4  gramme  d’iodoforme. 


CORRESPONDANCE 


L'ablatiou  des  ovaires  entralne-t-elle  la  snppression 
des  règles  î 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Dans  le  numéro  du  15  août  du  Bulletin  de  thérapeutique  je  lis 
que  l’enlèvement  des  ovaires  et  de  l’utérus  amène  forcément  la 
ménopause. 

Je  crois  que  rien  n’est  moins  sûr  que  cette  certitude.  La  sup¬ 
pléance  de  la  fonction  de  l’utérus  est  faite  par  une  foule  d’au¬ 
tres  muqueuses. 

Il  y  a  des  épistaxis,  des  hémoptysies,  de3  hématémèses,  des 
hémorrhagies  intestinales  qui  remplacent  ou  suppléent  plus  ou 
moins  longtemps  l’écoulement  physiologique  de  l’utérus  et  ses 


annexes,  et,  chose  singulière,  le  plus  souvent,  ces  menstrues 
anormales  ne  paraissent  pas  altérer  les  tissus  où  elles  se  pro¬ 
duisent,  et  modifier  profondément  leur  fonction. 

Or,  s’il  en  est  ainsi,  alors  que  l’organe  génital  existe  et  refuse 
seulement  de  fonctionner,  il  est  bien  probable  que,  dans  le  cas 
de  sa  suppression,  d’autres  muqueuses  se  chargeront  de  l’em¬ 
ploi.  La  fonction  ne  sera  pas  supprimée  avec  l’organe,  elle  ne 
sera  que  déplacée. 

Mais  jusqu’au  moment  où  cette  suppléance  sera  effectuée  et 
régulière,  il  est  bien  probable  que,  l’économie  aura  un  terrible 
moment  à  passer. 

Il  y  a  quatre  ans,  j’envoyais  à  notre  éminent  confrère  le  doc¬ 
teur  Labbé  une  femme  de  vingt-huit  ans,  pour  qu’il  lui  enlevât 
toute  une  nichée  de  polypes  péri- utérins. 

L’utérus  et  les  ovaires  furent  enlevés,  et  l’opération,  habile¬ 
ment  faite,  eut  un  succès  complet. 

Le  calme  fut  de  courte  durée.  Le  moment  des  règles  venu, 
le  foie  fut  congestionné  outre  mesure  avec  intolérance  invin¬ 
cible  de  l’estomac  et  des  spasmes  effrayants.  Quelques  sangsues 
aux  genoux  apaisèrent  les  symptômes,  sans  les  faire  complète¬ 
ment  disparaître  jusqu’aux  règles  prochaines.  Je  fis  mettre  les 
sangsues  aussitôt  le  premier  malaise,  et  à  partir  de  ce  moment 
la  crise  a  été  à  peu  près  supportable  pour  l’opérée. 

Au  bout  de  deux  ans,  elle  m’annonça  un  écoulement  blanc 
par  la  vulve  au  moment  qui  devait  correspondre  à  celui  des 
règles.  L’abondance  alla  augmentant  de  mois  en  mois,  puis  il 
se  colora  légèrement  en  rose.  La  coloration  devint  plus  rouge 
en  même  temps  que  la  quantité  augmentait,  et  aujourd’hui,  ce 
sont  bien  de  vraies  règles  qu’a  cette  dame.  Leur  abondance  n’est 
pas  encore  suffisante;  il  faut  appliquer  encore  les  sangsues, 
mais  de  moins  en  moins  souvent,  et  tout  fait  espérer  que  le 
moment  n’est  pas  loin  où  le  flux  menstruel  sera  sulfisant. 

Mais  il  est  bien  probable  qu’alors  encore  cette  personne  hors 
sexe  sera  comme  les  femmes  mal  réglées,  sujette  à  de  plus  ou 
moins  grands  malaises  au  retour  des  époques. 

Le  vagin  remplacera  l’utérus  dans  sa  fonction. 

Dr  Gleneheau. 


Sablé  (Sarthe). 
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REVUE  DE  LARYNGOLOGIE  ET  RHINOLOGIE 

Par  le  docteur  Joal  (du  Mont-Dore). 

Sur  uu  cas  de  chancre  induré  de  la  fosse  nasale  droite, 

par  le  docteur  E.-J.  Moure  (congrès  de  laryngologie,  1887).  — 
Si  l’on  parcourt  les  différents  traités  ou  les  nombreux  ouvrages 
publiés  sur  la  syphilis  et  ses  manifestations,  il  est  facile  de  se 
convaincre  de  la  rareté  de  l’accident  primitif  infectant  les  fosses 
nasales.  C’est  à  peine  si  les  syphilograplies  les  plus  distingués 
ont  eu  l’occasion  d’en  observer  un  ou  deux  exemples  qu’ils  si¬ 
gnalent  dans  leurs  statistiques.  Le  seul  fait  publié  in  extenso  est 
celui  de  Spencer  Walson.  Dans  cette  observation,  il  s’agit  d’une 
nourrice  âgée  de  trente  et  un  ans  qui  lut  contaminée  par  un  nour¬ 
risson  atteint  de  syphilis.  Le  chancre  siégeait  à  la  face  interne 
de  l’aile  gauche  du  nez,  et  les  symptômes  présentés  par  la  ma¬ 
lade  étaient  à  peu  près  semblables  aux  signes  du  sujet  observé 
par  le  docteur  Moure.  Cet  homme,  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
est  amené  un  mois  après  le  début  des  accidents  nasaux.  La  peau 
du  nez  est  rouge,  l’aile  du  nez  du  côté  droit  est  soulevée  par  une 
masse  fongueuse  d’aspect  rougeâtre  et  grisâtre,  suivant  les  points; 
elle  fait  saillie  à  l’orifice  antérieur  de  la  fosse  nasale,  et  s’étend 
en  arrière  à  2  centimètres  ;  elle  est  implantée  sur  la  cloison,  elle 
saigne  facilement. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  du  côté  droit  sont  tuméfiés. 
Bien  que  les  caractères  de  cette  tumeur  n’aient  rien  de  syphi¬ 
litique,  et  malgré  les  dénégations  du  malade,  le  docteur  Moure 
pense  à  un  chancre  et  prescrit  du  sirop  de  Gibert.  Au  bout  de 
huit  jours,  le  sujet  présente  une  syphilide  papuleuse  et  des  pla¬ 
ques  muqueuses  à  la  gorge,  le  doute  n’était  plus  permis. 

Quel  a  été  le  mode  de  production  de  ce  chancre  ?  Il  n’y  a  que 
trois  hypothèses  permises  :  ou  bien  le  malade  s’est  livré  sur  une 
femme  syphilitique  à  des  pratiques  obscènes,  ou  il  a  été  fortement 
embrassé  par  elle  et  a  été  contaminé,  ou  bien  encore  il  s’est 
transporté  lui-même  avec  son  ongle  le  virus  syphilitique  qu’il 
s’est  inoculé  en  se  grattant  la  cloison.  C’est,  du  reste,  le  mode 
d’infection  qui  parait  le  plus  vraisemblable,  le  malade  avouant 
avoir  l’habitude  de  nettoyer  son  nez  avec  le  doigt. 

En  l’absence  d’accidents  secondaires,  le  diagnostic  de  la  lésion 
primitive  dans  le  nez  peut  offrir  de  grandes  difficultés.  Toutefois 
si  l’on  se  rappelle  combien  sont  rares,  en  dehors  des  tumeurs 
malignes,  les  saillies  bourgeonnantes,  sanieuses  et  limitées  de  la 
muqueuse  pituitaire,  le  diagnostic  pourra  être  établi  plus  faci¬ 
lement  ;  le  chancre,  tout  en  étant  sanieux,  en  saignant  facile¬ 
ment,  n’atteint  jamais  le  volume  considérable  du  sarcome;  dès 
l’apparition  du  chancre,  il  existe  un  engorgement  ganglionnaire 
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spécial  qui  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes,  ne  survient  que 
tardivement,  alors  que  l’hésitation  n’est  plus  permise.  Dans  ces 
cas,  la  nature  même  de  la  tuméfaction  des  ganglions  fixe  le  dia¬ 
gnostic. 

Quant  aux  ulcérations  fongueuses  de  la  cloison,  elles  sont 
absolument  différentes  du  chancre,  dont  l’aspect  lardacé  res¬ 
semble  beaucoup  à  l'accident  primitif  végétant  de  la  lèvre  et  des 
autres  muqueuses.  Du  reste,  comme  dernier  élément  de  dia¬ 
gnostic  restera  toujours  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  pierre 
de  touche  de  la  syphilis,  le  traitement. 


Pièce  de  50  centimes  tombée  dans  le  larynx,  par  le 

docteur  Archambault  ( Gazette  des  hôpitaux,  25  août  1887). 
—  Le  docteur  Archambault  publie  l’intéressante  observation 
d’un  malade  ayant  avalé  une  pièce  de  50  centimes  le  7  juin,  et 
qui  vient  deux  jours  après  à  la  clinique  du  docteur  Ch.  Fauvel, 
après  avoir  consulté  plusieurs  médecins  qui  se  sont  contentés  de 
faire  le  cathétérisme  de  l’œsophage. 

Le  malade,  âgé  de  vingt-trois  ans,  est  d’une  pâleur  extrême,  ses 
yeux  sont  profondément  excavés  ;  il  paraît  en  proie  à  l’anxiété 
la  plus  grande.  Le  cou  ne  présente  extérieurement  aucune  dé¬ 
formation  notable,  la  partie  antérieure  est  toutefois  très  sen¬ 
sible  à  la  palpation  ;  la  plus  légère  pression  exercée  au  niveau 
des  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  détermine  une  douleur  très 
vive,  Depuis  deux  jours,  le  malade  n’a  pu  goûter  un  seul  instant 
de  repos,  il  n’a  pu  prendre  la  moindre  nourriture.  A  l’état  de 
calme,  la  respiration  paraît  s’accomplira  peu  près  normalement, 
mais  dès  que  le  sujet  fait  un  effort,  il  est  pris  d’un  accès  de  suf¬ 
focation  intense  ;  il  y  ade  la  cyanose,  le  veines  du  cou  se  gonflent, 
on  entend  un  bruit  de  cornage  marqué  qui  a  un  timbre  métal¬ 
lique  ;  de  plus,  des  quintes  de  toux  assez  fréquentes  se  mani¬ 
festent  ;  l’aphonie  est  complète. 

L’examen  larvngoscopiquc,  rendu  assez  facile  par  la  confor¬ 
mation  de  l’épiglotte,  qui  en  se  redressant  s’applique  sur  la  base 
de  la  langue,  montre  les  replis  aryténo-épiglottiques  rouges  et 
gonflés  ;  il  en  est  de  même  des  bandes  ventriculaires.  Entre  les 
bords  libres  de  ces  bandes  ventriculaires  apparaît  la  pièce  de 
monnaie,  qui  se  présente  du  côté  pile.  Celte  pièce  repose  par  sa 
face  inférieure  sur  les  cordes  vocales  inférieures,  elle  est  en¬ 
châssée  à  droite  et  à  gauche  dans  les  ventricules  de  Morgagni; 
en  avant  elle  disparaît  sous  la  partie  antérieure  des  bandes  ven¬ 
triculaires,  en  arrière  on  voit  nettement  l’arc  de  cercle  qu’elle 
décrit,  qui  est  séparé  de  la  région  aryténoïdienne  par  un  espace 
de  2  à  3  millimètres.  En  résumé,  le  malade  ne  respire  que  par 
la  partie  cartilagineuse  de  la  glotte,  et  il  est  probable  que  si  l’ac¬ 
cident  était  survenu  chez  un  enfant,  la  mort  eût  été  instantanée, 
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car,  pendant  l’enfance,  la  glotte  inter-aryténoïdienne  n’existe 
qu’à  l’état  rudimentaire. 

Le  docteur  Ch.  Pauvel  fit  à  plusieurs  reprises  des  tentatives 
pour  extraire  la  pièce  de  monnaie  par  les  voies  supérieures;  il 
se  servit,  à  cet  effet,  d’une  pince  courbe  armée  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  d’une  série  de  crampons  très  solides  ;  mais  ces  tentatives 
furent  vaines,  il  était  impossible  de  passer  le  bec  de  la  pince  en¬ 
tre  la  pièce  et  la  région  aryténoïdienne.  On  tenta  de  faire  bas¬ 
culer  la  pièce  en  appuyant  sur  sa  face,  supérieure,  avec  un  bec 
de  la  pince,  pour  la  redresser  et  la  saisir  en  même  temps  ;  mais 
l’œdème  considérable  sus  et  sous-glottique  maintenait  la  pièce 
solidement  dans  la  position  horizontale,  et  il  fut  impossible  de 
modifier  sa  position. 

Le  corps  étranger  ne  pouvant  être  extrait  par  les  voies  natu¬ 
relles,  il  fallut  ouvrir  l’espace  intcr-crico-thyroïdicn,  sectionner 
sur  la  ligne  médiane  le  thyroïde  jusqu'aux  insertions  des  cordes 
vocales  inférieures,  et  saisir  la  pièce  avec  une  pince  de  San- 
guetle.  Cette  opération  fut  faite  avec  succès  à  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Moins  de  vingt  jours  après,  le  malade  était  complètement 
guéri  ;  il  avait  une  voix  normale. 

Kystes  du  larynx,  par  le  docteur  Garel  (Annales  des  mala¬ 
dies  du  larynx ,  juin-juillet  1887).  —  Les  kystes  du  larynx  ont 
été  étudiés  pour  la  première  fois  avec  ensemble  par  Moure 
en  1881,  et  simultanément  par  Gervesato.  Schwartz,  dans  sa 
thèse  d’agrégation  en  1886,  en  cite  138  cas,  et  en  les  comparant 
aux  polypes  du  larynx,  il  en  établit  la  proportion  à  3  pour  100 
par  rapport  à  ces  derniers.  La  statistique  de  Garel  lui  donne 
un  chiffre  supérieur:  sur  60  cas  environ  de  tumeurs  bénignes  du 
larynx,  il  trouve  16  tumeurs  kystiques  dont  14  ont  leur  dia¬ 
gnostic  confirmé  par  l’opération.  C’est  donc  une  proportion  de 
25  pour  100. 

Les  kystes  sont  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  dus  à 
l’obstruction  du  conduit  excréteur  des  glandes  muqueuses  des 
cordes  vocales.  Eenaut  a  signalé  un  détail  anatomique  qui  permet 
de  concevoir  le  processus  formateur  des  kystes;  il  s’agit  d’une 
dilatation  ampullaire  du  canal  excréteur  qui  favorise  la  stagna¬ 
tion  du  mucus  à  ce  niveau. 

Sur  les  16  observations  de  Garel,  4  appartiennent  au  sexe  fé¬ 
minin.  Les  exercices  du  chant  doivent  entrer  pour  une  large  part 
dans  l’étiologie,  puisque  sept  fois  les  sujets  étaient  des  chanteurs 
amateurs  ou  chanteurs  de  profession. 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  tumeurs  siégeaient  vers  le  tiers 
antérieur  des  cordes  vocales, sorte  de  lieu  d’élection  s’expliquant 
par  la  présence  à  ce  niveau  d’une  espèce  de  nœud  de  vibrations-} 
tous  les  kystes  paraissaient  faire  saillie  soit  en  dessus,  soit  en 
dessous  du  bord  libre  des  cordes,  et  non  sur  le  bord  même,  fait 
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en  rapport  avec  la  description  de  Goyne,  au  Sujet  des  orifices 
glandulaires. 

Parmi  les  symptômes  autres  que  l’altération  vocale,  il  faut 
signaler  l’absence  de  toux  et  d’expectoration  ;  l’absence  de  ces 
deux  signes,  si  fréquents  dans  les  affections  inflammatoires,  li¬ 
mite  le  diagnostic  entre  paralysie  et  néoplasme,  et  permet  quel¬ 
quefois  non  d’affirmer,  mais  de  soupçonner  l’existence  d’une 
tumeur  larynée. 

A  l’examen  laryngoscopique,  le  diagnostic  de  tumeur  liquide 
est  le  plus  souvent  très  facile,  grâce  à  la  teinte  opaline,  blan¬ 
châtre,  et  à  la  surface  lisse,  tendue  et  arrondie  de  la  tumeur  j  le 
diagnostic  des  kystes  sanguins  est,  au  contraire,  bien  difficile. 

Les  kystes  laryngés  se  développent  très  lentement,  et  arrivés 
à  un  certain  degré  restent  stationnaires.  Dans  deux  cas  cepen  - 
dant  on  a  pu  assister,  dans  l’espace  de  douze  à  dix-huit  mois,  à 
l’évolution  complète  de  l’affection.  La  guérison  spontanée  est 
possible,  mais  comme  elle  peut  se  faire  attendre  indéfiniment,  il 
est  préférable  de  recourir  à  l’excision  delà  poche  à  l’aide  d’une 
petite  pince  à  grilles  minuscules. 

Traitement  du  catarrhe  du  sinus  maxillaire,  par  le  doc¬ 
teur  Schififers  (congrès  de  laryngologie,  1887).  —  L  inflamma¬ 
tion  catarrhale  du  sinus  maxillaire  est  une  affection  sinon  fré¬ 
quente,  du  moins  plus  commune  que  ne  le  croient  la  plupart 
des  praticiens.  Le  début  en  est  ordinairement  insidieux  et  attire 
généralement  peu  l’attention  du  malade  et  celle  du  médecin,  qui 
croit  à  une  simple  rhinite.  Cependant  lorsqu’on  est  consulté  par 
un  sujet  qui  accuse  surtout  comme  symptôme  un  écoulement 
du  nez  plus  ou  moins  abondant,  fétide,  unilatéral,  et  se  produi¬ 
sant  d’une  façon  intermittente,  on  doit  penser  au  catarrhe  du 
sinus  maxillaire.  Par  la  rhinoscope  antérieure,  au  moyen  d’un 
bon  éclairage,  on  constate  alors  l’existence  d’un  liquide  puru¬ 
lent  qui  occupe  la  partie  antérieure  du  cornet  moyen,  et  si  avec 
un  stylet  on  écarte  le  cornet  moyen,  on  voit  sourdre  le  liquide  en 
plus  grande  quantité  en  môme  temps  que  la  fétidité  devient  plus 
marquée. 

L’auteur  emploie  un  mode  de  traitement  qui  permet  d’arriver 
au  but  sans  avoir  besoin  de  pratiquer  la  perforation  du  sinus 
par  l’alvéole,  ce  dernier  procédé  ne  doit  être  employé  que  lorsque 
le  moyen  proposé  n’a  donné  aucun  résultat. 

Schifl'ers  pénètre  dans  le  sinus  maxillaire  par  son  ouverture 
naturelle,  il  introduit  aine  sonde  cannelée  dans  le  méat  moyen 
à  une  profondeur  moyenne  de  6  centimètres,  à  partir  des  bords 
de  l’aile  du  nez,  ce  dernier  étant  préalablement  relevé  fortement. 
11  faut  avoir  soin  de  glisser  la  sonde  en  exerçant  une  légère  pres¬ 
sion  et  en  ne  quittant  pas  la  paroi  latérale  avec  son  extrémité 
antérieure.  Il  arrivera  que  la  sonde  pourra  pénétrer  directement 
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dans  le  sinus  si  l’orifice  regarde  en  avant  ;  si  l’ouverture  est  la¬ 
térale,  en  imprimant  à  l’extrémité  antérieure  de  la  sonde  un 
mouvement  de  pression  plus  prononcé  en  dehors,  on  a  une  sen¬ 
sation  de  vide  qui  indique  que  l’instrument  est  arrivé  à  desti¬ 
nation. 

.  Une  fois  la  sonde  cannelée  introduite  dans  le  sinus,  il  est  fa¬ 
cile  d’agrandir  l’orifice  de  la  cavité,  en  faisant  glisser  dans  la 
sonde  une  tige  fine  terminée  à  l’extrémité  par  une  sorte  de  petit 
bistouri  boutonné,  légèrement  concave,  rappelant  celui  qui  est 
employé  pour  pratiquer  la  section  des  amygdales,  et  il  est  pos¬ 
sible  de  faire  une  ou  deux  incisions,  et  môme  d’enlever  au  besoin 
une  portion  triangulaire  à  la  partie  inférieure  de  l’orifice.  L’opé¬ 
ration  peut  également  être  pratiquée  avec  la  pointe  d’un  galvano- 
cautère  regardant  en  dehors. 

Une  fois  la  dilatation  de  l’ouverture  du  sinus  faite,  il  faut  dés¬ 
infecter  la  cavité  au  moyen  d’irrigations  fréquentes  pratiquées 
cinq  ou  six  fois  par  jour,  avec  une  solution  boriquée  ou  autre, 
le  malade  inclinant  la  tête  en  dehors  et  en  avant. 

L’auteur  ne  conteste  pas  l’origine  dentaire  de  l’inflammation 
des  sinus  ;  mais  il  croit  que  l’origine  nasale  est  plus  fréquente, 
et  il  s’appuie  pour  cela  sur  la  fréquence  des  cas  de  carie  den¬ 
taire  et  sur  la  rareté  relative  des  complications  du  côté  du  sinus  ; 
il  est  évident  que  lorsque  la  carie  dentaire  est  prononcée,  et  qu’il 
existe  do  l’ostéo-périostite,  l’ouverture  du  sinus  par  l’alvéole  est 
indiquée  ;  dans  lc3  autres  cas,  il  est  préférable  de  pénétrer  dans 
la  cavité  par  le  méat  moyen. 

Le  vertige  nasal,  par  le  docteur  Joal.  —  Certains  états  ver¬ 
tigineux  sont  tributaires  d’affections  passagères  ou  permanentes 
des  fosses  nasales,  de  telle  sorte  qu’à  côté  des  vertiges  gastrique, 
laryngé,  utérin,  il  y  a  lieu  de  réserver  une  place  pour  le  vertige 
nasal.  Ce  vertige  à  naso  lœso  a  une  origine  réflexe;  son  méca¬ 
nisme  de  production  est  semblable  à  celui  des  différentes  né¬ 
vroses  nasales  décrites  dans  ces  derniers  temps. 

On  sait,  en  effet,  que  depuis  l’époque  (1809),  où  Elsberg  a  si¬ 
gnalé  le  premier  un  cas  de  chorée  nasale,  de  nombreux  auteurs 
se  sont  occupés  de  cette  importante  question  des  réflexes  nasaux, 
beaucoup  do  faits  ont  été  publiés  à  l’appui  de  la  nouvelle  doc¬ 
trine,  et  Hack  a  pu  soutenir  avec  raison  que  :  1“  l’asthme  et  la 
fièvre  des  foins  ;  2°  les  spasmes  laryngés  ;  3°  la  toux  ;  4°  l’hémi¬ 
cranie,  les  névralgies  diverses  ;  5°  la  tuméfaction  et  la  rougeur 
de  la  peau  du  nez  ;  6°  les  crises  épileptiquçs  ;  7°  les  anomalies  de 
sécrétion;  8°  les  vertiges,  pouvaient  dépendre  de  certaines  alté¬ 
rations  de  la  muqueuse  nasale. 

L’auteur  ne  s’occupe  que  du  vertige,  et  après  avoir  rappelé  les 
quelques  faits  publiés  par  Hack,  Masséi,  Gennaro,  Héring,  il 
rapporte  neuf  observations  inédites  de  malades  atteints  d’alté- 
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rations  diverses  de  la  pituitaire,  et  souffrant  en  même  temps 
d’accès  vertigineux.  Chez  ces  sujets,  il  ne  s’agissait  pas  de  sim¬ 
ple  coïncidence,  de  rencontre  fortuite  des  accidents  nasaux  et 
vertigineux,  puisque  la  guérison  des  lésions  nasales  a  entraîné  la 
cessation  des  vertiges. 

Les  troubles  congestifs  de  la  pituitaire,  le  coryza  aigu,  la  rhi¬ 
nite  chronique,  les  polypes  muqueux,  le  catarrhe  naso-pharyn- 
gien  sont  les  affections  que  l’on  voit  s’accompagner  de  crises 
vertigineuses. 

Les  fluxions  nasales,  déterminées  par  des  causes  locales  et 
directes  (odeurs,  poussières,  vapeurs,  air  froid)  ou  bien  résul¬ 
tant  de  causes  éloignées  et  d’ordre  réflexe  (légère  impression  de 
froid  à  la  surface  du  corps,  aux  pieds,  excitation  génitale,  in¬ 
fluences  morales)  peuvent  engendrer  des  états  vertigineux  ;  l’au¬ 
teur  rapporte  des  faits  où  le  vertige  était  provoqué  par  l'odeur 
du  sulfure  de  carbone,  par  les  foins  au  moment  de  la  floraison, 
par  l’ammoniaque,  par  le  tabac  à  priser,  et  dans  ce  dernier  cas 
il  cite  l’observation  très  concluante  d’un  confrère. 

Le  coryza  aigu  intervient  dans  l’étiologie  du  vertige  au  même 
titre  que  la  fluxion  nasale.  Quant  au  catarrhe  chronique,  sur¬ 
tout  dans  sa  forme  hypertrophique,  c’est  la  cause  la  plus  fré¬ 
quente  du  vertige  nasal,  et  chez  la  plupart  des  malades  dont  il 
est  question  dans  ce  travail,  l’examen  rhinoscopique  a  révélé  une 
notable  hypertrophie  de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  cornets 
inférieurs  ou  moyens  ou  la  cloison  ;  souvent  le  vertige  est  amené 
par  des  poussées  aiguës  qui  se  greffent  sur  l’état  chronique,  ou 
bien  par  des  excitations  d’ordre  mécanique  (contact  d’une  sonde, 
douche  liquide,  cautérisations). 

Les  polypes  muqueux  du  nez  doivent  être  parfois  incriminés, 
ainsi  que  cela  résulte  de  plusieurs  observations  citées;  de  plus, 
le  vertige  coïncide  surtout  avec  la  présence  des  polypes  petits  et 
mobiles,  une  obstruction  complète  du  nez  par  de  grosses  masses 
polypeuses  ne  déterminant  pas,  au  contraire,  de  réflexes  nerveux. 

Enfin,  les  troubles  vertigineux  peuvent  être  liés  à  l’existence 
d’un  catarrhe  naso-pharyngien  et  de  tumeurs  adénoïdes. 

Ce  sont,  en  somme,  des  affections  nasales  de  peu  de  gravité  qui 
servent  de  point  de  départ  aux  réflexes  ;  et  Lasègue  avait  fait  la 
même  remarque  pour  le  vertige  gastrique  se  rencontrant  seule¬ 
ment  avec  les  maladies  légères  de  l’estomac  ;  l’intensité  des  trou¬ 
bles  du  nez  étant  mise  de  côté,  il  faut  rechercher  la  cause  du 
vertige  dans  une  extrême  sensibilité  de  la  pituitaire,  dans  une 
certaine  prédisposition  individuelle  tenant  à  l'état  diathésique 
du  sujet;  le  terrain  le  plus  favorable  au  développement  des  acci¬ 
dents  nerveux  est  le  terrain  arthritique  :  presque  tous  les  indi¬ 
vidus  observés  étaient  des  rhumatisants  ou  des  goutteux.  C’est, 
du  reste,  la  thèse  déjà  soutenue  par  l’auteur  dans  son  travail  sur 
les  Rapports  de  l'asthme  et  des  polypes  muqueux  du  nez. 
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Le  vertige  nasal  n’a  pas  de  caractères  propres  qui  permettent 
de  le  différencier  des  autres  espèces  vertigineuses,  le  diagnostic 
se  fait  par  la  constatation  d’une  affection  du  nez,  par  la  constance 
des  symptômes  suivants  :  éternuements,  enchifrènement,  na- 
sonnement,  gêne  de  la  respiration  nasale,  sécrétion  exagérée  de 
la  pituitaire,  larmoiement;  les  causes  du  vertige  :  odeurs,  va¬ 
peurs  irritantes,  poussières,  tabac,  attouchements  de  la  mu¬ 
queuse  avec  un  stylet,  cautérisations  au  galvano-cautère  rendront 
le  diagnostic  assez  facile.  Enfin,  il  ne  sera  pas  permis  de  douter 
que  le  vertige  est  d’origine  nasale,  lorsque  les  accidents  cesse¬ 
ront,  grâce  à  une  intervention  chirurgicale  ou  médicale  dirigée 
contre  la  lésion  du  nez. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ETRANGERE 

Parles  docteurs  Guelpa  et  Lucien  Deniau. 


Publications  italiennes.  —  Traitement  du  diabète.  —  La  thoraco-plas- 
tique  dans  le  traitement  de  l’empyème.  —  Des  injections  parenchyma¬ 
teuses  de  sulfate  de  quinine  dans  les  tumeurs  spléniques  par  malaria. 
—  Lu  Strop/iantus  hispidus  et  la  strophantine.  —  La  lanoline.  —  La 
géoline. 

Publications  anglaises  et  américaines.  —  Sur  le  tænia  commun. 

PUBLICATIONS  ITALIENNES. 

Traitement  dn  diabète  (Rivista  clinica  e  terapeutica,  n°  8, 
agosto  1887).  —  Le  professeur  de  Renzi,  de  Naples,  depuis 
quelque  temps  traite  les  diabétiques  par  une  alimentation  qu’il 
appelle  mixte.  Elle  consiste  en  viande,  œufs,  vin  et  légumes 
verts.  11  a  fait  des  études  comparatives  de  cette  méthode  avec 
celle  du  docteur  Oankin,  qui  propose  d’opposer  au  diabète  la 
diète  lactée. 

Les  résultats  de  ces  études  du  professeur  de  Naples  sont  : 

1°  La  glycosurie  diminue  en  général  avec  l’alimentation  lactée, 
mais  elle  ne  disparaît  jamais  complètement.  Avec  l’alimentation 
mixte,  au  contraire,  il  obtient  la  totale  disparition  du  sucre  dans 
la  moitié  des  fois,  et  dans  les  autres  cas  une  diminution  moyenne 
des  quatre  cinquièmes; 

2°  La  quantité  périodique  des  urines  et  leur  poids  spécifique 
avec  la  diète  lactée  ne  s’abaissent  jamais  jusqu'au  chiffre  phy¬ 
siologique,  résultat  qu’on  obtient  presque  constamment  avec 
l’alimentation  des  légumes  frais,  etc.; 

3°  L’azoturie  diminue  avec  la  diète  lactée  ;  mais  la  quantité 
d’urée  ne  se  réduit  jamais  au  point  que  nous  atteignons  avec  les 


végétaux,  les  œufs,  la  i viande  et  le  vin.  Car,  dans  ce  oas,  ou  ou 
atteint  la  chiffre  physiologique,  ou  on  s’en  rapproche.de  bien 
près.  Avec  la  diète  lactée,  la  diminution  de  l’urée  n’est  guère  que 
de  2  à  A  grammes;- 

4°  Le  poids  du  corps  diminue  toujours  avec  le  régime  lacté, 
pendant  que,  avec  l’alimentation  mixte,  on  en  a  Une  auginenta- 
tion  presque  constante,  i  ■ 

La  thoraco-plastique  dans  le  traitement  de  l'empyème 

(Gazzetta  degli  Ospedali,  aprile  4887).  —  Les  docteurs  Grespi  et 
Morini  eurent  l’occasion  de  pratiquer  huit  thoraco-plastiques 
pour  cause  d’empyème.  Le  nombre  des  côtes  dont  ils  firent  la 
résection  varie  de  six  à  sept  :  une  fois.il  fut  même  de  dix;  mais, 
en  ce  cas,  l’opération  fut  faité'en  deux  temps.  Toujours  la  guéri¬ 
son  fut  obtenue  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  variable  de 
quinze  jours  à  un  mois.  Les  conclusions  des  auteurs,  pour  le 
moment,  i!  '•  *  3  UQ  t  T  tl  tilH  •  d  !  -  V  3 h 

1"  Que,  dans  les  cas  de  pleurite  purulente,  il  y  a  lieu  de  faire 
précéder  toujours  la  picurotûmié  à  la  thoraco-plastique  ; 

2°  Que,  pour  procéder  à  cette  seconde  opération,  ils  se  déci¬ 
dèrent  toujours  et  seulement  lorsque  la  rétraction  de  la  cavité 
empyématique  s’arrêtait  (le  degré  de  rétraction  était  soigneuse¬ 
ment  niesuré  tous  les  trois  jours)  :  à  l’exception  de  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  ils  n’eurent  jamais  la  nécessité  d’opérer  avant  le 
quinzième  jour,  ni  après  le  vingt-cinquième,  de  la  pleurotomie; 

3“  Toujours  ils  démolirent  le  plus  possible  de  la  paroi  osseuse 
dans  toute  l’étendue  de.  la  cavité,  spit  ep  fiauteur  quen  largeur. 
Ils  ne  jugèrent  pas  utile  d’exporter  le  périoste  et  la  plèvre  parié¬ 
tale  que  dans  un  seul  cas  (fistule  thoracique  spontanée  avec  infil¬ 
tration  tubérculeuse)  ; 

4°  A  la  résection  costale,  ils  firent  suivre  toujours  un  fort  et 
soigné  raclage  de  toute  la  cavité  de  l’abcès,  avec  le  couteau  tran¬ 
chant;  ■  .i, 

5°  Après  la  complète  hémostase  en  tamponnant  la  cavité  pen¬ 
dant  dix-quinze  minutes,  après  avoir  abaissé  le  lambeau  mus- 
eulo-cutané  et  adopté  la  paroi  pleurale  contre  la  pulmonaire,  ils 
suturèrent  avec  dés  points  profonds  enchevillés  et  avec  des 
points  superficiels  noueux.  Deux  fois,  ils  n’appliquèrent  point  de 
drainage  (résection  de  quatre  et  cinq  côtes),  et  le  résultat  fut 
excellent  :  les  autres  fois,  on  put  enlever  les  drains  du  dixième 
au  dix-huitième  jour  ; 

6"  Ils  purent  constater  que  la  paroi  thoracique  acquiert  rapi¬ 
dement  dans  toute  l’étendue  de  la  démolition  une  notable  con¬ 
sistance,  et  tend  à  reprendre  sa  forme  première  :  c’est-à-dire  que 
la  dépression  consécutive  à  la  thoraco-plastique  diminue  peu  à  peu 
jusqu’à  disparaître  totalement.  Il  n’est  môme  pas  rare  de  la  voir 
remplacée  par  une  convexité. 
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Des  injections  parenchymateuses  de  sulfate  de  quinine 
dans  les  tumeurs  spléniques  par  malaria  (Rioista  clinica  elera- 
peutica,  giugno  1887,  n°  6).— Le  docteur  Orazio  d’Allocco,  dans  le 
service  de  la  clinique  médicale  du  professeur  de  Renzi,  répéta  les 
expériences  du  professeur  Fazio,  à  l'effet  de  constater  les  résul¬ 
tats  qu’on  obtient  par  les  injections  de  sulfate  de  quinine  dans 
le  parenchyme  de  la  rate  tuméfiée  à  cause  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Quoiqu’il  ait  toujours  pris  les  plus  minutieuses  précau¬ 
tions  antiseptiques,  quoiqu’il  n’ait  injecté  que  de  15-40  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine,  l’observation  impartiale  des  faits 
l’amène  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  injections  parenchymateuses  de  quinine  dans  les  tu¬ 
meurs  spléniques  par  malaria  en  général  sont  inefficaces  et 
môme  nuisibles,  parce  qu’elles  occasionnent  non  seulement  de 
la  douleur  très  vive  et  quelquefois  de  la  réaction  fébrile,  mais 
aussi  une  réelle  augmentation  de  l’organe  ; 

2°  Jusqu’à  ce  qu’on  n’ait  pas  trouvé  d’autres  méthodes  meil¬ 
leures  de  traitement  contre  la  tumeur  de  la  rate  par  malaria, 
actuellement  la  confiance  doit  être  accordée  au  froid  local,  à 
l’hydrothérapie  locale  et  générale,  à  l’administration  ordinaire 
des  préparés  de  quinquina,  et,  d’après  quelques  observateurs, 
aussi  à  l’emploi  de  l’arsenic  et  de  l’ergotine  par  injection  paren¬ 
chymateuse. 

L,e  Strophantus  liispitlus  et  la  stropkantine  (la  Terapia 
Moderna ,  giugno  1887,  n°  8  ;  la  Gazzetta  degli  Ospilali ,  luglio 
1887,  n°  60).  —  La  thérapeutique  s’est  enrichie  en  ces  derniers 
temps  d’un  nouveau  médicament,  qui  paraît  devoir  rendre  de 
très  grands  services.  C’est  la  graine  du  Strophantus  hispidus,  de 
la  famille  des  apocynées. 

On  en  fait  une  teinture  qu’on  administre  à  la  dose  de  5-20- 
30  gouttes  en  plusieurs  fois  :  et  on  en  a  extrait  aussi  un  alca¬ 
loïde,  la  strophanline,  qu’on  étudie  en  ce  moment,  mais  dont  les 
résultats  ne  sont  pas  encore  suffisamment  connus. 

L’introduction  et  les  premières  études  de  ce  nouveau  moyen 
thérapeutique,  nous  les  devons  à  MM.  les  docteurs  Dresche  (de 
Yienne),  Fraser  (d’Edimbourg)  et  Gauthier  (de  Naples).  D’après 
ces  auteurs,  le  Strophantus  hispidus  serait  un  meilleur  tonique 
et  régularisateur  du  cœur  que  la  spartéinc;  et  le  professeur 
Dresche  s’avance  jusqu’à  affirmer  que  ce  produit  peut  remplacer 
avec  avantage  môme  la  digitale  :  car  il  en  aurait  tous  les  effets 
salutaires,  sans  en  présenter  les  inconvénients;  et,  en  cerLains 
cas,  il  aurait  donné  des  résultats  satisfaisants,  pendant  que  la 
digitale  aurait  été  inefficace. 

Ces  assertions  du  professeur  de  Yienne  sont  peut-être  exagé¬ 
rées;  mais  ce  qui  parait  incontestable  est  que  l’administration  du 
strophantus  amène  toujours  la  diminution  de  15  à  25  pulsations 


—  423  — 


par  minute,  et  qu’en  même  temps  que  la  diminution  du  nom¬ 
bre  des  systoles  cardiaques,  on  constate  dans  ces  systoles  plus 
de  tonicité,  plus  de  force,  et  par  conséquent  de  l’augmentation 
de  la  pression  artérielle  ;  et  en  général  on  obtient  aussi  la  sup¬ 
pression  de  l’arythmie,  et  une  forte  élévation  de  la  quantité  des 
urines  émises. 


La  lanoline  ( il  Morgagni,  luglio  1887,  parte  II,  n°  31).  — 
La  lanoline  est  le  principe  onctueux  qu’on  extrait  facilement  et 
en  grande  quantité  de  la  laine  des  moutons,  dans  laquelle  elle 
se  trouve  mélangée  aux  acides  gras,  à  de  l’albumine  et  à  toute 
une  série  d’impuretés  qui  sont  introduites  dans  la  laine  pendant 
le  dégraissage.  Elle  est  la  même  substance  qui  se  trouve  en  tous 
les  tissus  kératinisés  (épiderme,  poils,  plumes,  cornes,  etc.),  et 
elle  est  probablement  analogue  à  la  substance  que  Ranvier  a 
décrite  sous  le  nom  d 'oléidine  dans  la  couche  granuleuse  de  l’é¬ 
piderme.  Berlhelot  dit  que,  au  point  de  vue  chimique,  ce  corps 
a  sa  place  entre  la  résine  et  la  graisse  ordinaire. 

La  lanoline  a  l’apparence  de  crème  blanc-jaunâtre,  avec  une 
légère  odeur  sui  generis;  elle  est  absolument  neutre,  elle  ne  s’ai¬ 
grit  pas  et  elle  est  inaltérable.  Un  peu  plus  consistante  que 
l’axonge,  seule,  des  corps  gras,  elle  absorbe  le  double  de  son 
poids  de  glycérine,  et  plus  du  double  d’eau  en  formant  avec  ces 
deux  principes  un  mélange  homogène. 

Cette  propriété  d’absorber  l’eau  à  un  si  haut  degré  constitue 
un  très  grand  avantage  à  l’actif  de  la  lanoline  pour  la  prépa¬ 
ration  rapide  des  emplâtres,  des  onguents,  etc.,  qui,  d’après 
Unna,  développent  leur  action  en  raison  de  l’eau  qu’ils  contien¬ 
nent. 

La  lanoline  s’unit  très  bien  avec  les  huiles,  les  baumes  et 
avec  les  graisses  en  formant  un  tout  parfaitement  homogène, 
et  convient  admirablement  pour  l’incorporation  de  presque  tous 
les  médicaments  (mercure,  iode,  plomb,  extraits,  crysarobine, 
alcaloïdes,  etc.),  môme  des  solutions  salines  avec  lesquelles  elle 
ne  forme  pas  des  savons.  Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  avan¬ 
tageux  dans  cet  excipient,  est  sa  très  grande  facilité  d’absorp¬ 
tion,  de  pénétration  dans  les  tissus  relativcmeut  aux  autres 
corps  gras.  Des  expériences  faites  avec  les  frictions  de  la  pom¬ 
made  officinale  iodurée  ne  permettaient  pas  de  retrouver  l’iode 
dans  les  urines,  pendant  que  cette  constatation  était  évidente 
une  demi-heure  après  qu’on  avait  fait  les  frictions  avec  la  pom¬ 
made  à  la  lanoline  iodurée. 

De  ce  rapide  aperçu  des  propriétés  de  la  lanoline,  on  peut 
entrevoir  quel  vaste  champ  d’applications  est  réservé  à  ce  nou¬ 
vel  excipient,  et  on  n’est  pas  étonné  des  appréciations  très  favo¬ 
rables  qu’en  font  les  savants  qui  l’ont  expérimenté. 


La  géolino  [il  Progressa  Medico, ^maggio  1887, ,  n°  10),;  — 
Un  autre  excipient  qui  v,a  probablement  remplacer  jes  axongcs, 
la  vaseline,. et  peuUêt.re  même  la  lanoline,  est,  le  nouveau  prin¬ 
cipe  extrait  du  pétrole  qu’on  a  appelé  géoline.  Ses  caractères 
sont  :  ,|  !  i  *  j  * 

Elle  est  blanche  ou  jaunc-paille,  transparente,  homogène, 
inodore,  sans  saveur  ;  elle  ne  [contient  pas  de  matières  grasses, 
elle  est  neutre,  elle  ne  cristallise  pas,  elle  ne  s’oxyde  pas,  elle 
ne  s’altère  ni  avec  la  chaleur  ni  avec  les  acides  dilués. 

Elle  fond  à  45  degrés  et  se  combine  facilement  et.  d’une  ma¬ 
nière  homogène  avec  les  métaux  de  la  Pharmacopée,  avec  les 
métalloïdes,  et  en  général  avec  les  alcalins.  Elle  est  donc  préfé¬ 
rable  à  la  vaseline  et  aussi  à  la  lanoline,  dont  elle  n’a  pas 
l’odeur  un  peu  nauséeuse. 

Les  ophtalmologistes  commencent  à  en  faire  usage  fré¬ 
quemment  comme  excipient  pour  leurs  pommades,  et  elle  est 
couramment  employée  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Naples. 

Un  de  ses  mérites,  qui  n’est  pas  à,  dédaigner,  est  celui  d’être 
d’un  prix  modéré  bien  moindre  que  celui  de  la  vraie  vaseline  et 
de  la  lanoline. 


PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Sur  le  TsenSa  commun,  par  Lucien  Deniau.  —  Dans  une  des 
récentes  séances  du  Biological  Club  (1  j,  le  docteur  Arthur 
AVynne  Foot  (2)  montrait  à  ses  collègues  un  certain  nombre  de 
Tænia  saginata.  L’auteur  de  cette  communication  soutenait  que 
l’opinion  entretenue  jusqu’ici  en  Angleterre  et  en  Irlande  rela¬ 
tivement  à  la  fréquence  comparée  des  deux  variétés  de  tænia 
qui  nous  affecte  le  plus  particulièrement  est  fausse.  Il  s’appli¬ 
quait  à  montrer  que  le  Tænia  solium  n’est  pas  pour  le  moins 
aussi  fréquent  que  le  Tænia  saginata  dit  mediocanellala  ou  en¬ 
core  inermis. 

Cette  variété  de  parasites,  comme  le  savent  nos  lecteurs,  nous 
vient  de  l’ingestion  d’un  cysticerque  que  nous  transmet  le  bœuf. 
Mais  son  berceau  est  l’Afrique  et  l’espèce  a  ses  foyers,  je  dirai 
presque  ses  autels,  dans  l’Abyssinie,  où  sa  pérennité  est  assu¬ 
rée  sous  la  double  sauvegarde  des  habitudes  locales  et  des 
croyances  populaires.  Il  est  peu  d’Abyssins,  mâle  ou  femelle, 
qui  n’hébergent  au  moins  un  couple  ou  deux  de  tænias.  En¬ 
tretenu  par  la  diète  alimentaire  commune  à  toutes  les  classes 
de  la  société ,  ce  panelmintliiasis  est  plus  qu’accepté,  il  est 


(I)  Séanoe  du  15  mars  1887. 

(2;  Membre  du  Collège  royal  des  Médecins,  professeur  au  Collège  royal 
des  Chirurgiens,  médeoin  honoraire  de  Meath  Hospital. 


souhaité  comme  un  hienfait,  car  la  possession  d’un  ou  plusieurs 
tænias  est  considéréëpar  chacun  comme  le  palladium  d’une  bonne 
santé.  A  peine  au  sortir  de  l’enfance,  tout  sujet  du  négus  qui 
va  sur  ses  quatre  ou  cinq  ans  ne  manque  pas,  pour  premier  ex¬ 
ploit  de  sa  jeune  dentition,  de  contracter  un  ou  deux  de  ces 
helminthes  cestoïdes.  Loin  de  se  désoler  et  de  rien  tenter  pour 
prévenir  ou  pour  guérir  la  maladie,  tous  ses  efforts  plus  tard  se 
borneront  à  modérer  le  mouvement  d’expansion  de  son  parasite 
tutélaire.  Selon  la  tradition,  le  tænia  entretient  chez  ces  habi¬ 
tants  des  pays  chauds  un  état  liquide  de  selles  qui  les  met  plus 
ou  moins  à  l’abri  des  accidents  inhérents  à  la  constipation.  Cette 
liberté  du  ventre  diminuerait  la  tendance  aux  maladies  de  na¬ 
ture  inflammatoire  liées  aux  brusques  variations  de  température 
propres  à  ces  districts  montagneux. 

De  fait,  l’opinion  populaire  n’est  peut-être  pas  aussi  fausse 
qu’elle  est  étrange,  et  la  plupart  de  ces  malades  par  persuasion 
semblent  supporter  à  merveille  l’agent  de  leur  maladie.  L’hôte 
et  l’hôtelier  font  bon  ménage. 

Quand  la  dîme  que  le  premier  prélève  sur  le  chyle  du  second 
parait  un  peu  exagérée,  le  logeur  prend  une  dose  de  kousso,  et 
cela  à  peu  près  tous  les  mois.  Le  logé,  lâchant  son  hôte  de  plu¬ 
sieurs  crans,  abandonne  quelques  anneaux,  et  avec  eux  des  mil¬ 
lions  d’œufs,  aux  hasards  de  la  fortune. 

Quand,  par  un  accident  qui  atteint  inégalement  les  deux 
membres  de  la  communauté,  le  ou  les  tænias  viennentàsucom- 
ber,  soit  sous  une  dose  intempestive  de  kousso,  soit  plutôt  par 
l’èffct  de  l’inéluctable  loi  de  contingence  et  de  mort  qui  doit, 
nous  le  supposons,  régir  l’existence  des  helminthes  comme  elle 
régit  celle  de  tout  ce  qui  vit  ici-bas,  l’ Abyssin,  privé  de  son  te¬ 
nancier  ordinaire,  ne  tarde  pas  à  retrouver  les  éléments  d’une 
nouvelle  association  dans  ces  morceaux  de  chair  encore  chaude 
et  palpitante  dont  il  fait  son  régal  ordinaire. 

Du  reste,  les  prises  périodiques  de  kousso,  dont  les  Abyssins 
sont  coutumiers,  réussissent  rarement  à  tuer  d’emblée  l’helmin¬ 
the,  elles  modèrent  seulement  son  développement,  et  ceux  qui 
ne  partagent  pas  pour  une  raison  ou  une  autre  les  opinions  hy¬ 
giéniques  courantes,  ont,  comme  on  le  sait,  toutes  les  peines 
du  monde  à  se  débarrasser,  de  leur  parasite,  à  l’aide  du  seul 
kousso,  dont  il  faut  alors  multiplier  les  doses  et  précipiter  les 
prises.  Mais  ce  scepticisme  à  l’égard  du  ver  tutélaire  est  tout  au 
plus  l’apanage  des  étrangers,  qui  ne  tardent  pas  en  Abyssinie  à 
contracter  l’helminthe  s’ils  ne  prennent  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  culinaires;  autrement  celte  demi-efficacité  bien  connue 
du  kousso,  qui  pour  nous  est  une  tare  et  un  opprobre  à  son 
passif,  fait  au  contraire  merveilleusement  l’affaire  des  Abyssins, 
qui  ne  souhaitent  jamais  de  guérir  radicalement.  (Vérité  en 
deçà  1  erreur  au  delà!) 


Comment  reconnaîtra-t-on  qu’on  est  en  présence  de  telle  ou 
telle  variété  de  tænià?  et  d’abord  quelle  est  l’utilité  de  cette  dis¬ 
tinction,  puisque  le  même  traitement  s’applique  aux  différents 
Tamias,  solium,  mediocanellata,  botkriocephale  latus,  qui  sont 
les  trois  principales  variétés  avec  lesquelles  le  praticien  a  à 
compter?  Cette  distinction  préventive  n’est  pas  qu’une  satisfac¬ 
tion  théorique,  son  utilité  est  toute  pratique. 

En  effet,  si  on  a  affaire  à  un  Tænia  mediocanellata,  il  est  très 
probable  qu’on  réussira,  à  l’aide  des  divers  moyens  dont  notre 
thérapeutique  dispose,  à  en  débarrasser  le  malade  à  coup  sûr  et 
d’emblée  sans  grande  chance  de  récidive,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
plusieurs  parasites,  ou  que  l’helminthe  jouisse  d’une  vitalité 
intense.  Si,  au  contraire,  on  a  affaire  au  Tænia  solium  ou  au 
bothriocephale,  il  faut  toujours  s’attendre  à  un  insuccès  et  à  une 
récidive  possible.  La  tête  de  ces  deux  espèces  est,  en  effet,  armée 
d’une  couronne  de  crochets  dont,  au  premier  abord,  on  ne  com¬ 
prend  que  difficilement  (selon  nous)  le  rôle  comme  moyen  de 
résistance,  et  la  part  que  ces  crochets  prennent  à  la  victoire  du 
tænia,  qui  a  à  lutter  à  la  fois  contre  l'intoxication  produite  di¬ 
rectement  sur  lui  par  l’anthelminthique,  contre  la  révolte  et  les 
contractions  intestinales  provoquées  par  cet  agent,  enfin  contre 
l’écrasement  du  flux  intestinal  abondant  sollicité  par  l’action 
purgative  du  médicament  drastique  qu’on  associe  presque  tou¬ 
jours  à  l’anthelminthique. 

Ces  crochets  microscopiques  implantés  sur  une  tête  si  petite 
elle-même  qu’on  ne  saurait  guère  l’apercevoir  qu’à  la  loupe, 
semblent  constituer  des  appendices  si  minuscules,  des  acces¬ 
soires  si  faibles  relativement  à  la  puissance  des  forces  mises  en 
jeu,  une  machinerie  si  délicate  vis-à-vis  de  la  grossièreté  com¬ 
parative  du  tissu  vivant  qui  forme  les  parois,  presque  les  murs, 
de  la  prison  de  l’helminthe,  qu’il  faut  bien  admettre  en  l’ad¬ 
mirant  le  rôle  de  cet  autre  élément  de  mécanique  qu’on  appelle 
l’adaptation. 

C’est  grâce  à  cette  prodigieuse  adaptation  des  moyens  au  but, 
que  la  nature  efface  l’apparente  disproportion  des  forces  qu’elle 
met  en  conflit,  et  qu’elle  peut,  en  restant  toujours  si  avare  de 
moyens,  selon  la  formule  de  Milne-Edwards,  se  montrer  cepen¬ 
dant  si  prodigue  en  résultats. 

La  tête  du  Tænia  mediocanellata  est  au  contraire  désarmée 
( inermis ),  sa  résistance  est  de  ce  fait  diminuée  dans  une  notable 
mesure. 

Nous  n’avons  pas  à  étudier  ici  les  caractères  zoologiques  dis¬ 
tinctifs  de  ces  trois  espèces.  On  sait  qu’ils  portent  sur  la  forme 
de  la  tête,  la  situation  de  la  bouche,  la  disposition  et  le  nombre 
des  crochets,  la  couleur  du  scolex,  la  forme  et  la  teinte  des  cu- 
curbitins,  la  disposition  des  organes  génitaux,  la  longueur  et 
la  taille  du  tænia;  le  Bothriocephale,  étant  ordinairement  plus 
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long  que  le  Tænia  solium  et  le  Tænia  inermis  ou  grandis 
(Leuckavt),  représentait  le  plus  long  helminthe  connu,  puisque 
Bocrhaave  fait  mention  d’un  tænia  très  probablement  inermis 
d’une  longueur  de  300  aunes,  et  qu’à  l’Académie  de  Copenha¬ 
gue  on  aurait  dernièrementparlé  d’un  inermis  mesurant  800  au¬ 
nes  (près  de  1  kilomètre).  Ceux-ci  représentent,  il  est  vrai,  les 
géants  de  l’espèce,  mais  il  n’est  pas  très  rare  d’en  observer  de  6  à 
8  mètres  de  longueur. 

Le  Tænia  solium,  plus  petit  que  le  saginata,  présente  égale¬ 
ment  un  bien  moindre  volume. 

Comparé  à  l’épais  et  musculeux  inermis,  le  Solium  mérite 
l'épithète  de  plana  pellucida,  que  lui  avait  donnée  Gœze. 

Mais  parmi  ces  caractères  différentiels  il  en  est  de  théoriques, 
d’autres  d’une  portée  plus  pratique.  Outre  qu’il  est  fort  rare  de 
retrouver  le  scolcx  dans  les  selles  et  assez  difficile  de  reconnaître 
les  particularités  distinctives  de  chaque  espèce  par  l’examen  de 
cette  extrémité,  la  plupart  du  temps  il  est  plus  utile  pour  le  mé¬ 
decin  de  pouvoir  présumer  d’avance  à  quelle  variété  il  va  avoir 
affaire  que  de  reconnaître  après  coup  si  le  tænia  a  été  complète¬ 
ment  expulsé,  quelque  importante,  du  reste,  que  puisse  être 
cette  constatation.  Aussi,  dans  la  majorité  des  cas,  des  présomp¬ 
tions  suffisantes  pourront  résulter  de  la  connaissance  des  parti¬ 
cularités  cliniques  suivantes  : 

Si  les  troubles  de  la  santé  sont  accusés  ;  si  les  maux  de  tête, 
les  désordres  nerveux,  les  accidents  intestinaux  et  digestifs  sont 
prononcés  ;  si  le  teint  est  très  plombé;  si  le  sujet  a  déjà  eu  ré¬ 
cemment  un  ver  solitaire  ;  s’il  n’a  pas  fait  usage  dans  un  but 
thérapeutique  ou  autre  de  viande  de  bœuf  crue  ou  peu  cuite, 
craignez  un  tænia  armé.  S’il  rend  peu  de  cucurbitins  et  que 
ceux-ci  présentent  une  couleur  blanche  assez  pure,  une  épaisseur 
et  une  longueur  peu  considérables  par  rapport  à  leur  longueur  ; 
si  le  sujet  fait  un  usage  fréquent  de  charcuterie  et  consomme 
volontiers  la  chair  du  porc  à  l’état  cru,  ou  simplement  fumée, 
comme  celle  dont  les  restaurateurs  et  cafetiers  ont  l'habitude 
déplorable  d’orner  leur  choucroute,  attendez-vous  à  rencontrer 
ce  ver  frêle  et  tenace,  mais  non  solitaire,  qu’on  nomme  le  Tænia 
solium.  La  simple  inspection  d’une  chaîne  de  quelques  cucur¬ 
bitins  vous  dira  si  ces  petits  grains  de  millet  blanchâtre  que 
forme  en  apparence  sur  les  parties  latérales  de  chaque  anneau 
l’organe  génital  mâle  (la  poche  du  pénis)  sont  en  alternance 
régulière  ;  l’un  à  gauche  d’un  anneau,  l’autre  à  droite  de  l’anneau 
suivant,  et  ainsi  de  suite,  auquel  cas  le  diagnostic  du  Tænia 
solium  est  extrêmement  probable. 

Si  avec  des  troubles  fonctionnels  particulièrement  prononcés, 
le  malade  rend  de  nombreux  cucurbitins,  si  ces  cucurbitins 
épais  ont  une  couleur  brune  ou  gris  sale  bien  marquée,  une 
longueur  inférieure  de  beaucoup  à  la  largeur  de  chaque  article 
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de  la  chaîne;  si  les  organes  génitaux  sont,, n, on  irrégulièrement 
alternes,  mais  disposés  sur  le  milieu  de  chaque  article,  où  la  loupe 
peut  quelquefois  découvrir  une  série  de  pénis  proéminents  ; 
enfin,  si  le  malade  est  d’origine  suisse  ou,  s’il  vient  de,  ce .  pays, 
diagnostiquez  un  Bolhriocephale  latus. 

Si  le  malade  a  fait  usage  de  la  viande  crue  ;  s’il  accuse  l’émis¬ 
sion  de  nombreux  proglottes,  ceux-ci,  se  . détachant  avec  une  telle 
facilité  que,  presque  chaque  matin,  le  sujet,  en  trouve  une  abon¬ 
dante  provision  dans  son  lit,  il  convient  de  penser  au  Tænia  me- 
diocanellata.  Souvent  alors  le  malade  racontera  qu’à  chaque 
selle  il  rend  des  longueurs  considérables  de  son  ver. 

Le  développement  musculaire  du  Tænia  saginata,  auquel 
chaque  anneau  doit  son  épaisseur,  explique  l’étonnante  mobilité 
de  l’helminthe.  Jointe  à  la  facilité  avec  laquelle  les  cucurbitins 
peuvent  se  détacher,  elle  donne  ,à  l’animal  des  mœurs  assez  spé¬ 
ciales,  et  par  suite  produit  certaines  particularités  cliniques  qu’il 
n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler.  Elles1  sont  pour  le  malade 
l’origine  de  plus  d’une  sensation  désagréable. 

L’émigration  spontanée  des  ploglottides  provoque  d’abord  des 
attouchements,  des  plus  odieux. 

La  facilité  avec  laquelle  l’helminthe  s’allonge  et  se  rétracte 
dans  l’intestiti  donne  des  sensations  internes  de  soulèvement  et 
d’abaissement  d’un  être  qui  voyage  dans  le  ventre. 

La  vitalité  de  chaque  anneau  est  incroyable.  On  a  vu  certains 
proglollides  plongés  dans  l’eau  tiède  conserver  des  mouvements 
énergiques  pendant  plusieurs  heures. 

Leuckart  croit,  avec  une  certaine  apparence  de  raison,  que  les 
proglottides  découverts  par  Pallas  sur  les  murs  d’une  chambre, 
à  plus  d’un  mètre  au-dessus  du  lit  d’un  malade,  appartenaient 
au  Tænia  saginata  et  non  au  Tænia  solium,  trop  délicat  pour 
entreprendre  de  semblables  excursions. 

Nous  avons,  pour  notre  part,  observé  un  malade  dont  le  Tæ¬ 
nia  inermis,  épargné  à  deux  reprises  différentes  par.  des  doses 
maîtresses  de  kousso,  qui  n’avaient,  comme  à  l’habitude,  fait 
que  l’émonder,  puis  expulsé  à  la  suite  d’une  prise  de  grenadier 
d’Espagne,  avait  conservé  une  énergie  et  une  activité  telles  que 
ses  contorsions  et  ses  ébats  ramenèrent  hors  du  vase  plein  d’eau 
tiède  où  on  l’avait  recueilli,  et  qu’on  dut  littéralement  courir 
après  lui  sur  le  parquet  de  la  chambre  où  il  se  débattait. 

L’atmosphère  humide  et  chaude  entretenue  par  les  vêtements 
et  la  marche  favorise  les  teudances  migratives  de  cet  aventureux 
helminthe.  Quelquefois,  les  malades  accusent  la  sensation  d’une 
chaîne  humide  et  chaude,  se  glissant  hors  de  l’anus,  descendant 
en  rampant  collée  aux  cuisses  jusqu’à  ce  que  l’abaissement  de  la 
température  vers  l’ouverture  des  manches  du  pantalon  vienne 
arrêter  l’helminthe  dans  son  exode.  Alors  celui-ci  remonte  et 
réintègre  son  domicile. 
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Andrv  a  vu  l’extrémité  d’un  ver  solitaire  expulsé  pendant  la 
défécation  rentrer  rapidement  dans  l’intestin  à  chaque  tentative 
qu’on  faisait  pour  l’attirer  au  dehors.  : 

Mais  souvent,  pendant  le  calme  de  la  nuit,  à  la  faveur  de  la 
chaleur  bien  égale  du  lit,  surtout  si  la  peau  du  sujet  est  moite 
et  la  taille  de  l’helminthe  notable,  l’émigration  partielle  du  para¬ 
site  hors  de  l’anus  s’accomplit,  et il  n’est  paè  rare  ‘alors  que 
l’odieux  excursionniste  pousse  l’audace  de  sa  reconnaissance 
[horribile  dictul)  jusqu’à  ramper  sur  les  différentes  régions  du 
corps  du  dormeur.  •  , 

C’est  pour  mettre  un  terme  à  de  semblables  licences  que  les 
Abyssins  usent  du  kouSso  ;  c’est  pour  les  prévenir  que  nous  em¬ 
ployons  l’extrait  vert  éthéré  des  rhizomes  de  fougère  mâle,  ou 
encore  l’écorce  de  racine  de  grenadier  d’Espagne,  qui  seuls,  à 
l’exclusion  des  autres  anthclminlhiques,  tels  que  la  courge,  le 
suc  de  papayer,  la  poudre  du  murenna,  l’artemisia,  le  kousso  ou 
l’Asa  fœtida,  sont  propres,  avec  peut-être  la  spigélie  ou  brinvil- 
lière  et  la  térébenthine,  à  nous  débarrasser  d’un  hôte  aussi 
incommode. 

Du  danger  inhérent  à  l’emploi  interne  de  la  térébenthine 
et  de  ses  dérivés  (British  Med.  Journal ,  janvier  1871,  et  tlie 
Practitioner,  mars  1887). — Le  docteur  Harvey,  de  Birmingham, 
rapporte  un  cas  susceptible  de  bien  mettre  en  lumière  le  danger 
inhérent  à  l’emploi  de  la  térébenthine  chez  certains  sujets,  et  la 
nécessité  que  ce  danger  impose  au  médecin  traitant  de  surveil¬ 
ler  avec  soin  la  possibilité  d’accidents  semblables  chez  les  sujets 
à  idiosyncrasie  spéciale  et  prédisposés  aux  congestions  rénales. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans  et  asthmatique. 
Celui-ci  fut,  vers  le  commencement  de  décembre  dernier,  atteint 
de  bronchite  aiguë,  ou  probablement  d’une  recrudescence  de  sa 
bronchite  chronique  préexistante.  L’expectoration  était  des  plus 
abondantes  et  d’aspect  muco-purulent.  Le  21  décembre,  le  ma¬ 
lade  commença  à  prendre  la  térébenthine  pure,  à  la  dose  de 
10  gouttes,  sur  un  morceau  de  sucre,  toutes  les  quatre  heures. 
Les  résultats  de  ee  traitement  furent  d’abord  excellents.  L’expec¬ 
toration  diminua  progressivement  jusqu’à  rien  dans  les  vingt- 
quatre  heures:  la  dyspnée  s’amenda  aussi  considérablement. 
Mais  au  bout  de  seulement  trois  jours  de  traitement,  le  malade 
commença  à  se  plaindre  de  douleurs  intenses  dans  la  région  du 
rein  gauche,  douleurs  qui  dardaient  en  s’irradiant'dans  tout  le 
bassin  et  dans  la  cuisse  gauche.  En  même  temps,  l’hématurie  et 
la  strangurie  apparaissaient.  La  cessation  du  traitement  téré¬ 
benthine,  l’application  locale  de  cataplasmes,  l’emploi  de  l’opium 
à  l’intérieur,  amenèrent  une  rapide  détente  et  un  rapide  soula¬ 
gement.  La  cause  de  cette  congestion  doit  être  attribuée  à  la  téré¬ 
benthine.  L’observation  a  établi  que  les  dérivés  de  la  térében- 
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thine,  le  terpinol  et  la  terpine,  pai'tageaient  avec  la  drogue 
originelle  les  mêmes  propriétés  puissamment  congestives  de 
l’appareil  urinaire  et  rénal,  aussi  recommande-t-on  de  n’en  user 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  chez  tous  ceux  chez  qui  on 
peut  soupçonner  un  état  congestif  ou  même  une  tendance  à  la 
congestion  rénale.  Tels  sont  les  polyuriques,  les  albuminuriques, 
les  prostatiques,  les  néphrétiques,  et  naturellement  et  surtout  les 
brightiques. 
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La  technique  histologique  a  fait,  depuis  quelques  années,  de  notables 
progrès,  et  il  était  nécessaire  que  les  notions  et  les  méthodes  de  cette 
technique  fussent  réunies  et  condensées  dans  un  seul  ouvrage. 

La  difflculté,  en  effet,  est  grande  pour  le  travailleur,  lorsqu’il  s’agit  de 
retrouver  dans  les  revues  spéciales  la  description  exacte  des  procédés 
dont  on  peut  avoir  besoin. 

A  ce  point  de  vue,  le  livre  de  MM.  Lee  et  Henneguy  aura  rendu  aux 
histologistes  un  réel  service. 

Ce  livre  n’est  pas  destiné  aux  débutants  qui  n’ont  jamais  fait  d’histo¬ 
logie  ni  manié  le  microscope;  il  ne  renferme  pas,  en  effet,  la  description 
des  instruments  ni  la  manière  de  s’en  servir,  les  commençants  n’ayant, 
pour  connaître  ces  détails,  qu’à  s’adresser  au  traité  remarquable  du  pro¬ 
fesseur  Ranvier. 

Ce  livre  de  technique  s’adresse  surtout  à  ceux  qui  font  des  recherches 
originales  et  qui  veulent  avoir  sous  la  main  une  sorte  de  vade-mecum, 
où  l’on  puisse  trouver  rapidement  les  formules  générales  et  une  appré¬ 
ciation  sur  leur  valeur  relative.  On  devra  se  servir  do  cet  ouvrage  beau¬ 
coup  plus  comme  d’un  dictionnaire  que  comme  d’un  livre  didactique. 

Le  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  les  auteurs  ont 
étudié  avec  un  grand  luxe  de  détails  tout  ce  qui  n  rapport  aux  méthodes 
générales  de  l’histologie  animale  :  fixation,  durcissement,  colorations, 
inclusion,  coupes,  injections,  macération,  etc.  A  chacune  de  ces  opéra¬ 
tions  sont  consacrés  plusieurs  chapitres  entiers  dans  lesquels  les  plus 
minutieux  détails  sont 'décrits 'avec  soin;  lorsque  les  auteurs  ont  recours 
ù  des  citations,  l’indication  bibliographique  est  donnée  avec  le  plus  grand 
soin  de  façon  à  permettre  aux  travailleurs  de  recourir  à  l’original. 

La  seconde  partie  renferme  l'exposé  des  méthodes  spéciales  applicables 
en  embryologie  et  en  histologie  courante.  MM.  Lee  et  Henneguy  ont  sur¬ 
tout  étudié  avec  le  plus  grand  soin  la  technique  histologique  des  inverté¬ 
brés  qui  forment,  on  le  sait,  le  plus  vaste  champ  d’études  pour  l’anatomie 


—  431  — 

générale.  Tout  cela  est  exposé  clairement,  sans  détails  inutiles  et  avec 
toute  la  précision  que  comporte  un  pareil  sujet. 

S’il  nous  était  permis  de  formuler  ude  critique,  d’ailleurs  légère,  nous 
reprocherions  aux  auteurs  d’avoir  éliminé  de  leur  livre  la  technique  micro¬ 
bienne.  Nous  pensons,  eu  effet,  que  la  bactériologie  ne  doit  pas  ressortir 
uniquement,  comme  le  dit  M.  Henneguy,  îl  l’anatomie  pathologique,  et 
nous  croyons  au  contraire  qu’il  y  aurait  tout  profit  aussi  bien  pour  la  phy¬ 
siologie  que  pour  la  pathologie,  h  étudier  les  microbes  en  dehors  des  lé¬ 
sions  anatomiques:  c’est,  selon  nous,  pour  avoir  ignoré  les  notions  élé¬ 
mentaires  sur  la  structure  et  la  physiologie  de  ces  petits  êtres  que  des 
médecins,  d’ailleurs  éminents,  ont  pu  faire  fausse  route  et  émettre  des 
conclusions  au  moins  prématurées. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  critiques  de  détail,  et  l’on  ne  saurait  trop 
louer  SI.  Henneguy  d’avoir  offert  au  lecteur  français,  eu  le  complétant  et 
en  y  ajoutant  les  acquisitions  les  plus  récentes  de  la  technique  microsco¬ 
pique,  la  traduction  du  Microtomist’s  Vade-mecum  de  M.  Lee.  Nous  ne 
saurions  mieux  faire,  en  terminant  cette  trop  rapide  analyse,  que  de  re¬ 
commander  la  lecture  de  ce  traité  technique  à  tous  ceux  qu'intéressent 
l’histologie,  sans  s’effrayer  de  la  quantité  de  détails  qu’on  y  trouve  ;  car,  en 
cela,  le  luxe  est  de  rigueur,  et  l’histologie  ne  vit  que  par  la  précision  de 
menus  détails  de  technique.  Ajoutons  que  l’exécution  typographique  de 
l’ouvrage  fait  honneur  à  l’éditeur  et  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Dr  H.  Duhief. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


De  la  dilatation  artificielle 
de  l'utérus  et  de  ses  applica¬ 
tions  au  traitement  des  affec¬ 
tions  de  cet  organe.  —  La  mé¬ 
thode  de  dilatation  permanente 
artificielle  de  l’utérus,  telle  que  l’a 
décrite  le  docteur  Vulliet,  est  inof¬ 
fensive.  Elle  est  possible  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Cepen¬ 
dant  il  peut  se  faire  que,  malgré 
son  application  méthodique,  on  ne 
puisse  obtenir  qu’une  dilatation 
incomplète. 

Au  poiut  de  vue  du  diagnostic, 
cette  méthode  peut  rendre  de 
grands  services  eu  permettant  l’ex¬ 
ploration  totale  de  la  cavité  utérine 
par  le  toucher  et  par  la  vue.  Elle 
constitue  un  mode  de  pansement 
très  précieux  de  la  muqueuse  uté¬ 
rine  et  assure  l’asepsie  complète  de 


la  cavité  utérine.  Appliquée  au 
traitement  de  l’endométrite  chro¬ 
nique,  cette  méthode  peut  rendre 
de  grands  services,  soit  qu’on  l’em¬ 
ploie  seule,  soit  qu'ou  l’associe  au 
raclage  de  la  cavité  utérine. 

Dans  le  cas  de  corps  fibreux,  elle 
peut,  parfois,  présenter  certains 
avantages,  surtout  dans  les  cas  où 
il  n’y  a  pas  indication  d’une  opé- 
tion  immédiate.  C’est  dans  le  cas  de 
cancer  utérin  que  la  méthode  du 
docteur  Vulliet  donne  les  résultats' 
les  plus  remarquables.  Elle  consti¬ 
tue  un  traitement  palliatif  des  plus 
efficaces  des  cancers  inopérables. 
Associée  au  raclage  et  à  la  cautéri¬ 
sation,  elle  pourrait  peut-être  per¬ 
mettre  d’espérer  la  cure  radicale  de 
cette  terrible  affection. 

Nous  n’avons  pas,  cependant,  à 
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l’exemple  de  M.  Charpentier,  à 
nous  prononcer  d’une  manière  ab¬ 
solue  sur  sa  valeur  dans  ce  cas. 
(Toussaint,  Thèse  de  Paris ,  1887  .j 


Des  indications  du  raclage 
de  l’utérus  dans  le  cas  de 
fongosités.  —  On  peut  diviser 
les  fongosités  en  deux  classes  :  les 
fongosités  bénignes  et  les  fongo¬ 
sités  malignes.  Les  indications  du 
raclage  diffèrent  dans  chacune  de 
ces  classes. 

Le  raclage  est  un  moyen  pré¬ 
cieux  de  diagnostio,  en  ce  sens  qu’il 
permet  d’examiner,  sous  le  micros¬ 
cope,  la  nature  des  fongosités  con¬ 
tenues  dans  l’utérus.  11  permet,  par 
suite,  de  porter  un  pronostic,  favo¬ 
rable  ou  défavorable,  suivant  les 
cas,  et  il  est  démontré  qu’employé 
avec  (irécaution,  il  constitue  une 
opération  bénigne. 

Dans  les  fongosités  bénignes,  le 
raclage  est  surtout  indiqué  dans  le 
cas  d’hémorrhagies  abondantes.  Il 
ne  doit  cependant  être  employé  que 
si  les  moyens  ordinaires  et  faciles 
ont  échoué,  sans  pour  cela  être 
considéré  comme  une  opération  de 
dernière  ressource. 

Dans  les  fongosités  malignes,  le 
raclage  est  indiqué  pour  les  hémor¬ 
rhagies,  la  douleur,  la  leucorrhée 
fétide,  enfin  pour  l’infection. 

Quand  l’opération  est  décidée,  il 
iaut  choisir,  pour  la  faire,  la 
deuxième  semaine  qui  suit  les 
règles. 

Le  choix  de  la  curette  est  égale¬ 


ment  très  important  et  varie  sui¬ 
vant  les  indications  spéciales  h 
chaque  cas.  (Mélik,  Thèse  de  Paris, 
février  1887.) 


Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  et  des  symptômes 
de  la  chute  de  In  matrice, 
compliquée  de  cystocéle.  — 

Les  efforts  continuels  nécessités  par 
les  professions  pénibles  exposent 
les  femmes  au  prolapsus  presque 
autant  que  les  grossesses  multiples. 

Le  prolapsus  utérin,  même  au 
début,  ^  s’accompagne  de  cystocèle 

Dans  les  descentes  de  matrice 
anciennes  et  volumineuses,  la  hernie 
de  la  vessie  est  souvent  très  pro¬ 
noncée;  la  rectocèle  a  toujours  un 
moindre  développement. 

Dans  les  descentes  anciennes,  les 
douleurs  sont  peu  intenses,  dispa¬ 
raissent  par  le  repos;  les  troubles 
de  la  miction  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  le  degré  de  cysto¬ 
cèle.  L’absence  de  calculs  chez  les 
malades  soumis  îl  notre  observation 
ne  nous  empêche  pas  d’admettre 
les  conclusions  de  M.  Varnier,  qui 
démontre  la  fréquence  relative  des 
cystocèles  compliquées  de  calculs. 
La  descente  de  la  matrice  prédis¬ 
pose  à  la  stérilité  et  à  l'avortement. 

Les  femmes  de  la  classe  ouvrière 
atteintes  de  cette  affection  ne  reti¬ 
rent  que  très  peu  de  bénéfice  de 
l’emploi  des  pessaires.  (Dr  Dutou- 
rier,  Thèse  de  Paris,  juin  1887.) 


VARIÉTÉS 


Ecole  pratique.  —  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  commencera,  à  l’Ecole  pratique,  son  cours  sur  les  affections  de 
l’urèthre  et  de  la  prostate,  le  vendredi  11  novembre,  à  cinq  heures  ;  il  le 
-continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Rie.mbault,  membre  correspondant  de 
l'Académie  de  médecine,  à  Saint-Etienne  (Loire). 

I! administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  de  l'Iiopital  Cocbin 

NEUVIÈME  CONFÉRENCE 

De  l'hydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  do  médecine,  médecin  do  l’hôpital  Cooliin. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  leçon,  nous  avons  étudié  les  effets  physio¬ 
logiques  de  l’eau  froide  et  ses  différents  inodes  d’application  ; 
nous  allons  maintenant  examiner  les  bénéfices  que  nous  allons 
en  tirer  pour  la  cure  des  maladies. 

Les  effets  thérapeutiques  de  l’eau  froide  découlent  de  son  ac¬ 
tion  physiologique,  action  que  l’on  peut  rapporter  aux  cinq 
chapitres  suivants  : 

1»  Effets  sur  la  circulation.  Activité  plus  grande  imprimée  à 
cette  circulation,  oxygénation  plus  active  du  sang,  stimulation 
des  organes  hémato-poiétiques;  d’où  l’application  de  l’hydro¬ 
thérapie  à  la  cure  des  anémies  et  des  chloroses. 

2°  Effets  sur  le  système  nerveux.  Fonctionnement  des  cellules 
de  la  moelle,  régularisation  des  fonctions  du  grand  sympa¬ 
thique,  do  la  moelle  et  du  cerveau.  Ce  qui  fait  de  l’hydrothérapie 
un  des  agents  les  plus  actifs  et  les  plus  puissants  de  la  cure  des 
maladies  nerveuses  et  en  particulier  des  névroses. 

3°  Action  sur  la  nutrition.  Par  l’activité  plus  grande  qu’elle 
imprime  aux  phénomènes  cellulaires,  l’hydrothérapie  occupe 
une  place  importante  dans  la  médication  tonique  et  reconsti¬ 
tuante.  Aussi  est-elle  appliquée  avec  avantage  au  traitement 
des  affections  consomptives  et  diathésiques. 

4°  Les  effets  révulsifs  que  détermine  l’application  de  l’eau 
froide  sont  aussi  utilisés,  dans  les  congestions  viscérales  (con¬ 
gestions  hépatiques,  spléniques,  utérines,  etc.).  Nous  verrons 
ici  l’hydrothérapie  nous  rendre  encore  des  services. 

5°  Lorsque  l’action  de  l’eau  froide  est  prolongée,  elle  abaisse 
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la  température.  C’est  donc  un  médicament  anlithermique,  et  à 
ce  titre  elle  occupe  une  place  importante  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguës  et  fébriles. 

Désirant  consacrer  à  ces  propriétés  anlithermiques  de  l’eau 
froide  une  leçon  spéciale,  je  ne  m’occuperai  donc  dans  cette  con¬ 
férence  que  des  applications  de  l’eau  froide  aux  maladies  apyré¬ 
tiques  et  chroniques,  en  suivant  l’ordre  que  je  viens  de  vous 
indiquer. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  il  est  bon  que  je  vous  expose, 
aussi  rapidement  que  possible,  quelques  considérations  géné¬ 
rales  sur  les  indications  et  contre-indications  de  l’hydrothé¬ 
rapie.  Elles  sont  tirées  soit  de  l’état  du  sujet,  soit  de  la  saison, 
soit  enfin  des  établissements  mêmes  où  est  appliquée  l’hydro¬ 
thérapie. 

Commençons  d’abord  par  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  tirées  de  l’état  du  malade,  et  ici  nous  aurons  à  examiner 
’âge,  le  sexe  du  sujet,  la  façon  dont  il  supporte  l’eau  froide,  les 
maladies  chroniques  dont  le  sujet  est  porteur  ou  les  maladies 
intercurrentes  qui  peuvent  se  produire  dans  le  cours  du  traite¬ 
ment. 

On  peut  appliquer  l’hydrothérapie  à  tout  âge,  et  dès  la  nais¬ 
sance  nous  voyons  certains  médecins  préconiser  les  lotions  d’eau 
froide  chez  l’enfant.  Cependant,  dans  la  vieillesse  et  surtout  dans 
la  vieillesse  très  avancée,  il  faut  appliquer  l’eau  froide  avec  une 
certaine  réserve,  réserve  qui  découle  surtout  des  maladies  chro¬ 
niques  qui  frappent  habituellement  cet  âge  avancé  et  qui  con¬ 
stituent  des  contre-indications  formelles  à  l’emploi  de  l’hydro¬ 
thérapie. 

La  question  du  sexe  soulève  deux  points  intéressants  au  sujet 
des  indications  et  des  contre-indications  :  l’un  concernant  la 
patiente,  l’autre  le  médecin.  Pour  la  patiente,  faut-il  donner  la 
douche  pendant  l’époque  menstruelle  et  pendant  la  grossesse? 

Priessnitz  avait  répondu  affirmativement  pour  la  première  de 
ces  questions  et  les  règles  n’interrompaient  jamais  le  traitement 
hydrothérapique.  C’est  même  depuis  une  pratique  courante  en 
Allemagne  et  en  Angleterre.  En  France,  le  plus  grand  nombre 
des  hydropathes  se  refusent  à  administrer  l'eau  froide  pendant 
les  époques  menstruelles,  et  cela  malgré  Fleury,  qui  avait  suivi 
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les  principes  de  Priessnitz  et  avait  conseillé  de  continuer  le  trai¬ 
tement  hydrothérapique  pendant  les  règles. 

Il  en  est  de  même  de  la  période  de  grossesse,  et,  sauf  des  cas 
tout  à  fait  exceptionnels,  la  grossesse  est  une  contre-indication 
absolue.  En  est-il  de  même  de  la  période  de  lactation  ?  Nulle¬ 
ment,  et  les  femmes  qui  allaitent  et  qui  sont  fatiguées  et  épuisées 
par  cet  allaitement,  peuvent  tirer  un  bénéfice  des  douches 
froides.  Seulement  ces  douches  peuvent  provoquer  le  retour  des 
règles,  et  c’est  là  un  point  sur  lequel  votre  attention  doit  tou¬ 
jours  être  appelée. 

La  femme  réclame  aussifcertains  ménagements  dans  l’appli¬ 
cation  de  l’hydrothérapie,  surtout  à  cause  de  la  congestion  facile 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Sous  l’influence  de  l’eau  froide,  le 
sang  afflue  de  la  périphérie  vers  les  organes  abdominaux  ;  aussi 
voit-on  souvent  se  produire  des  congestions  utérines  et  ova- 
riques  après  l’administration  des  douches  froides,  surtout  lors¬ 
que  ces  douches  ont  une  trop  longue  durée.  Je  vous  recommande 
donc  d’administrer  des  douches  froides  très  courtes  chez  les 
femmes,  et  de  plus  de  doucher  les  pieds  avec  de  l’eau  chaude,  et, 
s'il  n’y  a  pas  dc;douche  d’eau  chaude,  de  placer  pendant  l’applica¬ 
tion  du  froid  les  pieds  de  la  malade  dans  un  baquet  d’eau  chaude. 

Pour  le  médecin,  la  question  qui  se  pose  à  l’égard  du  sexe  est 
la  suivante  :  Faut-il  qu’il  douche  lui-même  ses  malades  femmes  ? 

Certains  hydropathes  ont  adopté  la  doctrine  qui  veut  que  le 
médecin  seul  soit  compétent  pour  administrer  les  douches  ;  aussi, 
fidèles  à  leurs  opinions,  ne  confient-ils  jamais  à  des  mains  étran¬ 
gères  l’application  de  l’eau  froide.  C’est  là,  messieurs,  une 
exagération  manifeste.  Que  le  médecin  prescrive  avec  la  plus 
grande  rigueur  comment  devra  être  faite  l’application  de  l’eau 
froide,  je  l’accepte  volontiers,  mais  quant  à  exiger  que,  seul,  il 
soit  capable  de  faire  cette  application,  cela  me  paraît  absolu¬ 
ment  inutile,  je  dirai  plus  :  inconvenant. 

Fleury,  qui  avait  adopté  cette  manière  de  voir  et  qui  y  tenait 
rigoureusement  la  main,  a  pu  juger  par  lui-même  des  incon¬ 
vénients  d’une  pareille  méthode,  et  les  scandales  soulevés  par  un 
procès  célèbre,  dont  les  gens  de  notre  génération  ont  encore 
conservé  le  souvenir,  ont  montré  les  dangers  de  pareilles  pra¬ 
tiques. 


Laissez  donc  doucher  les  malades  femmes  par  des  doucheuses, 
et  n’intervenez  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles  où 
votre  présence  est  absolument  jugée  nécessaire  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  douche. 

La  manière  dont  les  malades  supportent  l’eau  froide  fournit 
encore  quelques  indications  et  contre-indications  générales.  La 
sensibilité  exagérée  de  certains  sujets,  et  en  particulier  de  cer¬ 
taines  malades,  est  souvent  telle  qu’elles  ne  peuvent  supporter 
l’action  de  l’eau  froide,  qui  provoque  chez  elles  des  suffocations 
et  des  palpitations  assez  intenses  pour  rendre  excessivement 
pénible  l’action  de  la  douche.  Dans  ces  cas,  il  faut  habituer  la 
malade  à  l’action  de  l’eau  froide  par  des  douches  à  température 
décroissante,  et,  avec  de  la  patience,  on  arrive  toujours  à  vain¬ 
cre  cette  répulsion  pour  les  premières  applications  de  l’eau 
froide. 

Il  est  un  autre  phénomène  très  fréquent,  qui  se  produit  lors¬ 
qu’on  prend  les  douches  froides  sur  la  tôte.  Ce  sont  des  dou¬ 
leurs,  à  l’ensemble  desquelles  on  a  donné  le  nom  de  céphalalgie 
hydrothérapique,  douleurs  qui  sont  surtout  caractérisées  par 
une  sensation  de  resserrement  des  tempes  extrêmement  pénible. 
Vous  éviterez  cette  céphalalgie  à  l’aide  des  moyens  suivants  : 
ou  bien  on  ne  faisant  pas  tomber  la  douche  en  pluie  sur  la  tête, 
ou  bien  en  ayant  soin  de  doucher  les  pieds  avec  de  l’eau  chaude 
de  40  à  50  degrés  ;  ou  bien  encore  en  plaçant  les  pieds  dans  un 
baquet  contenant  de  l’eau  chaude  de  36  à  38  degrés  ;  ou  bien 
enfin,  en  utilisant  la  douche  à  température  décroissante  dont  la 
température  initiale  sera  de  24  à  28  degrés. 

Certains  malades  ne  réagissent  pas  sous  l’influence  de  l’eau 
froide  ou  ont  une  réaction  incomplète.  Comme  c’est  cette  réac¬ 
tion  que  nous  recherchons  toujours  dans  les  applications  de  l’eau 
froide,  il  est  bon  de  surveiller  ce  point  avec  soin,  et  vous  com¬ 
battrez  ces  réactions  incomplètes  soit  en  donnant  des  douches  de 
quatre  à  cinq  secondes  de  durée,  soit  en  employant  la  douche 
écossaise,  soit  surtout  en  activant  la  réaction  par  des  frictions 
sèches  et  par  des  mouvements. 

Tout  malade  ne  peut  pas  être  impunément  soumis  à  l’hydro¬ 
thérapie;  ilest,  en  effet,  des  maladies  qui  constituent  des  contre- 
indications  formelles  à  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique. 


Aussi  devez-vous  avec  grand  soin  examiner  votre  malade  avant 
de  conseiller  une  cure  par  l’eau  froide.  Yotre  examen  devra  sur¬ 
tout  porter  sur  l’état  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  poumons. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  constituent  une  contre- 
indication  ?i  l’emploi  de  l’eau  froide,  l’impression  du  froid  pro¬ 
voquant,  en  effet,  des  perturbations  du  côté  du  cœur  qui 
peuvent  avoir  et  qui  ont  eu  des  conséquences  funestes. 

I/état  des  vaisseaux,  et  en  particulier  l’artério-sclérose,  soit 
qu’elle  porte  sur  l’aorte,  soit  qu’elle  frappe  les  vaisseaux  de  l’encé¬ 
phale,  doit  aussi  vous  faire  apporter  de  grands  ménagements  dans 
l’emploi  de  l’hydrothérapie.  On  a  raison  de  craindre  dans  ces 
cas  des  congestions  encéphaliques  trop  vives,  amenant,  la  rup¬ 
ture  des  capillaires  altérés. 

Pour  les  affections  du  poumon,  on  est  loin  d’être  d’accord  sur 
ce  sujet,  et  lorsque  je  vous  parlerai  des  indications  de  l’hydro¬ 
thérapie  dans  la  cure  des  affections  consomptives,  et  en  parti¬ 
culier  de  la  phthisie  pulmonaire,  je  vous  montrerai  que  si  en 
France  nous  sommes  peu  disposés  à  doucher  nos  tuberculeux,  il 
n’en  est  pas  de  même  en  Allemagne,  où  l’on  voit  des  cures  par 
l’eau  froide  entreprises  même  chez  les  tuberculeux  aux  périodes 
les  plus  avancées  de  la  maladie. 

Les  affections  intercurrentes  aiguës  ou  subaiguës  qui  sur¬ 
viennent  dans  le  cours  d’une  cure  hydrothérapique,  doivent  faire 
interrompre  dans  la  plupart  des  cas  l’emploi  de  l’eau  froide.  Mais 
dans  cette  question  d’interdiction,  il  faut  faire  intervenir  l’in¬ 
tensité  même  de  cette  affection,  et  tandis  qu’une  bronchite 
intense  devra  faire  cesser  le  traitement,  un  rhume  très  léger 
permet  de  le  continuer.  Vous  devez  être  guidés  en  ce  cas  par 
la  résistance  du  sujet. 

L’hydrothérapie  peut  être  pratiquée  en  toutes  saisons,  et  par 
les  hivers  les  plus  froids  comme  pendant  les  étés  les  plus  chauds, 
on  peut  toujours  mettre  en  pratique  un  traitement  par  l’eau 
froide.  11  faut  cependant  reconnaître  qu’à  mesure  que  la  tempéra¬ 
ture  extérieure  se  refroidit,  les  douches  sont  plus  pénibles.  Aussi, 
le  printemps,  l’été  et  même  l’automne  sont-ils  les  saisons  les 
plus  agréables  pour  commencer  une  cure  par  l’eau  froide. 

Nous  venons  de  voir  successivement  les  indications  et  contre- 
indications  générales  tirées  de  l’état  du  sujet  et  de  la  saison,  et 
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il  ne  me  reste  plus,  pour  être  fidèle  au  programme  que  je  me 
suis  tracé,  qu’à  vous  dire  quelques  mots  des  établissements 
hydrothérapiques. 

Ces  établissements  nous  rendent  de  grands  services.  Outillés 
d’une  façon  fort  complète,  dirigés  par  des  hommes  qui  se  sont 
consacrés  tout  spécialement  à  l’hydrothérapie,  placés  quelque¬ 
fois  dans  des  conditions  sanitaires  et  alpestres  qui  complètent  la 
cure  par  l’eau  froide,  ces  établissements  sont  dans  les  meilleures 
conditions  pour  la  cure  des  malades.  Mais,  reconnaissons-le 
bien  vite,  ils  ne  sont  pas  indispensables,  et  sauf  des  cas  où  l’ap¬ 
plication  de  l’eau  froide  demande  d’extrêmes  ménagements,  on 
peut  appliquer  l’hydrothérapie  soit  dans  les  établissements  de 
bains,  qui  sont  aujourd’hui  tous  ou  presque  tous  munis  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  soit  même  au  domicile  des  malades. 

Parmi  les  conditions  qui  imposent  le  placement  des  malades 
dans  un  établissement  spécial  d’hydrothérapie,  on  doit  mettre 
certaines  névroses  et  à  leur  tête  l’hystérie.  Chez  certains  névro¬ 
pathes,  et  en  particulier  chez  des  hystériques,  il  est  absolument 
nécessaire  pour  leur  traitement  de  les  séparer  du  milieu  qui  les 
entoure,  ce  qui  exige  le  placement  dans  un  établissement  hydro¬ 
thérapique  spécial.  Malheureusement,  ces  établissements  reçoi¬ 
vent  surtout  des  névropathes,  le  malade  quitte  ainsi  un  milieu 
nerveux  pour  retomber  dans  un  autre  tout  aussi  funeste  pour  le 
traitement  de  son  affection. 

Que  vous  dirigiez  votre  malade  sur  un  établissement  spécial 
ou  simplement  dans  un  établissement  de  bains,  il  faut  que  vous 
prescriviez  avec  soin,  dans  son  ordonnance,  comment  devra  être 
pratiquée  celte  hydrothérapie.  Vous  indiquerez  donc  la  nature 
de  la  douche,  sa  température,  sa  durée,  le  point  qu’elle  doit  at¬ 
teindre,  les  mesures  qui  devront  être  prises  après  la  douche,  etc., 
et  le  soin  que  vous  mettrez  à  faire  votre  prescription  montrera 
au  malade  l’importance  que  vous  attachez  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment. 

Une  fois  ces  considérations  générales  exposées,  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue  les  différentes  affections  chroniques 
où  l’hydrothérapie  pourra  être  appliquée  avec  succès,  et  nous 
suivrons  ici  l’ordre  que  j’ai  adopté  au  début  même  de  cette 
leçon. 
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Médication  tonique  par  excellence,  régénératrice  des  globules 
sanguins,  l’hydrothérapie  est  un  des  traitements  les  plus  utiles 
dans  la  cure  des  anémies  et  des  chloroses.  Scheuer  (de  Spa), 
qui  a  surtout  insisté  sur  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  le  traite¬ 
ment  des  états  chloro-anémiques,  montre  que  les  bons  effets  de 
ce  traitement  résultent  des  actions  physiologiques  de  l’eau  froide, 
actions  multiples  qui  peuvent  être  rapportées  aux  six  chefs  sui¬ 
vants  : 

d°  Activité  plus  grande  des  fonctions  du  système  nerveux  ; 

2°  Réveil  de  l’appétit  et  amélioration  des  fonctions  digestives  ; 

3°  Meilleure  distribution  et  meilleure  répartition  de  la  masse 
du  sang  ; 

4“  Rétablissement  des  fonctions  de  la  peau  ; 

5"  Perfectionnement  progressif  de  l’hématopoièse  par  la  régé¬ 
nération  des  hématies  et  leur  retour  à  un  chiffre  et  à  une  valeur 
individuelle  physiologiques  ; 

6°  Augmentation  des  combustions  intimes  dans  les  éléments 
anatomiques  des  tissus. 

Dans  la  cure  des  états  chloro-anémiques,  ce  sont  des  douches 
froides  de  très  courte  durée  qu’il  faut  employer.  Bottey  veut  que 
cette  durée  ne  dépasse  pas  deux  à  trois  secondes,  mais  que  l’eau 
soit  au  plus  à  8  degrés.  Cette  température  est  rare  dans  nos 
établissements  hydrothérapiques,  aussi  je  vous  conseille  des 
douches  à  la  température  de  10  à  14  degrés,  mais  durant  de 
dix  à  quinze  secondes.  R  faut  activer  la  réaction  par  des  fric¬ 
tions  sèches  et  de  l’exercice. 

Selon  que  vous  aurez  affaire  à  des  chloroses  mcnorrliagiques 
ou  aménorrhéiques,  votre  formule  hydrothérapique  doit  un  peu 
varier.  Dans  la  première  forme,  il  faut  doucher  les  pieds  avec 
de  l’eau  froide  et  localiser  les  effets  de  la  douche  sur  la  partie 
supérieure  du  corps.  Dans  l’autre  forme,  c’est-à-dire  lorsqu’il  y 
aura  de  l’aménorrhée,  il  faudra  doucher  les  pieds  avec  de  l’eau 
chaude  et  faire  porter  la  douche  froide  sur  les  reins  et  le  tronc. 

Je  vous  ai  dit  que  les  maladies  organiques  du  cœur  consti¬ 
tuaient  à  mon  sens  une  contre-indication  absolue  à  l’emploi  de 
l’hydrothérapie,  et  je  maintiens  cette  opinion.  Si  l’on  a  obtenu 
par  l’emploi  de  l’eau  froide  la  cure  de  troubles  cardiaques,  c’est 
que  l’on  a  confondu,,  ceux  qui  dépendent  de  l’anémie  avec  ceux 
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qui  résultent  d’une  lésion  valvulaire,  et  je  passe  maintenant  à 
l’application  de  l’hydrothérapie  dans  les  maladies  du  système 
nerveux. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  chroniques  du  système  ner¬ 
veux  que  l’on  fait  usage  de  l’hydrothérapie,  et  pour  mettre  de 
l’ordre  dans  cette  énumération,  je  vais  successivement  examiner 
les  applications  de  l’eau  froide  dans  le  nervosisme,  les  névroses, 
les  névralgies,  et  enfin  dans  les  maladies  de  la  moelle  et  de  l’en¬ 
céphale. 

Le  nombre  des  nervosiques,  des  neurataxiques  va  sans  cesse 
grossissant  et  celte  progression  croissante  résulte  des  conditions 
sociales  dans  lesquelles  nous  vivons.  Comme  c’est  dans  le  traite- 
tement  de  cet  état  bizarre  et  protéique  que  l’hydrothérapie 
compte  le  plus  de  succès,  on  comprend  que  c’est  l’une  des  causes 
de  prospérité  des  établissements  hydrothérapiques,  et  dans  la 
statistique  de  l’établissement  Saint-André,  de  Bordeaux,  publiée 
par  Delmas,  nous  voyons  en  effet  que  les  nervosiques  forment 
les  60  pour  100  des  troubles  nerveux  traités  dans  cet  établisse¬ 
ment. 

On  peut  dire  que  tous  ces  nervosiques,  tous  ces  déséquilibrés 
sont  tributaires  d’un  triple  traitement  :  hydrothérapie,  gymnas¬ 
tique,  hygiène  alimentaire. 

Je  vais  vous  exposer  tout  à  l’heure  comment  vous  devez  em¬ 
ployer  l’eau  froide  chez  ces  malades;  dans  les  leçons  précé¬ 
dentes,  je  vous  ai  parlé  de  la  gymnastique  :  il  me  reste  à  vous 
dire  quelques  mots  de  l’hygiène  alimentaire. 

Depuis  que  Bouchard,  par  ses  belles  recherches,  a  appelé  de 
nouveau  l’attention  sur  la  dilatation  de  l’estomac,  on  peut  éta¬ 
blir  cette  règle  qui  souffre  peu  d’exceptions,  c’est  que  chez  le 
plus  grand  nombre  de  ces  nervosiques  et  pseudo-hystériques,  il 
existe  une  dilatation  de  l’estomac.  On  peut  même  ajouter  cette 
autre  loi  que,  s’il  s’agit  d’une  femme  et  que  si  la  dilatation  de 
l’estomac  est  considérable,  il  existe  concurremment  une  ectopie 
du  rein  droit. 

Si  la  pathogénie  de  cette  ectopie  est  facile,  puisque  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac  amène  une  congestion  du  foie,  qui 
l’habitude  du  corset  permet  d’expliquer  l’abaissement  du  rein 
droit,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  relation  qui  existe  entré  la 


dilatation  de  l’estomac  et  ces  états  nerveux.  Est-ce  le  mauvais 
fonctionnement  du  système  nerveux  qui  a  préexisté  et  a  favorisé 
la  dilatation?  Est-ce,  au  contraire,  la  dilatation  qui  détermine 
ces  phénomènes?  Nous  ne  savons  ;  mais,  en  tous  cas,  il  est  un 
fait  acquis,  c’est  qu’une  hygiène  alimentaire  bien  comprise  et 
s’appliquant  à  la  dilatation  de  l’estomac  soulage  les  malades,  et 
je  vous  renvoie,  à  cet  égard,  à  mes  conférences  (1)  de  l’année 
dernière  sur  l’hygiène  alimentaire. 

Mais  revenons  à  l’application  de  l’eau  froide.  Gomment  doit- 
elle  être  faite  chez  les  neuralaxiques?  Ici,  toutes  les  formes  de 
l’hydrothérapie  peuvent  être  appliquées,  et  cela  selon  le  genre 
des  accidents  nerveux. 

S’agit-il  d'un  nervosique  à  excitabilité  très  grande,  à  sensibi¬ 
lité  de  la  peau  exagérée,  c’est  l’eau  tempérée  à  28  degrés  que 
vous  devez  employer  ;  c’est,  en  effet,  l’action  sédative  qu’il  faut 
en  pareil  cas. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’un  neurataxique  triste,  déprimé, 
c’est  l’action  tonique  de  l’eau  froide  qu’il  faut  rechercher,  et 
vous  devez  lui  conseiller  des  douches  froides  de  10  à  12  degrés, 
très  courtes,  suivies  de  frictions  énergiques. 

L’état  de  dépression  est-il  encore  plus  marqué,  et  avons-nous 
affaire  à  un  véritable  hypocondriaque  mélancolique,  vous  devez 
alors  produire  par  l’eau  froide  une  stimulation  plus  vive  encore 
et  un  effet  excitant  :  vous  l’obtiendrez  par  la  douche  écossaise. 

A  côté  de  cet  état  nerveux,  il  faut  placer  l’hystérie,  qui  a  avec 
cet  état  des  points  de  contact  si  nombreux  et  si  intimes,  qu’il  est 
souvent  bien  difficile  de  séparer  la  neurataxie  de  l’hystérie,  et 
cela  d’autant  plus  que  nous  trouvons  aujourd’hui  un  grand 
nombre  d’hommes  hystériques.  Ici  encore  l’hydrothérapie  s’im¬ 
pose,  et  comme  pour  le  nervosisme,  elle  doit  varier  selon  les 
formes  de  l’hystérie. 

Dans  les  formes  excitantes,  de  beaucoup  les'plus  fréquentes,  ce 
sont  les  douches  sédatives,  c’est-à-dire  les  douches  de  28  à  30  de¬ 
grés,  que  vous  devez  ordonner.  Dans  les  formes  dépressives,  ce 
sont  d’abord  les  douches  toniques  très  froides  et  très  courtes  qui 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Hygiène  alimentaire,  Paris  1887,  p.  211. 
tome  cxm.  10e  L1V,  29 
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sont  les  plus  avantageuses,  ou  bien  encore  les  douches  révulsives, 
c’est-à-dire  les  douches  écossaises. 

Ces  applications  variables  de  l’hydrothérapie  aux  manifesta¬ 
tions  si  protéiques  et  si  changeantes  de  l’hystérie  vous  expliquent 
les  causes  des  succès  et  insuccès  de  l’eau  froide  et  vous  mon¬ 
trent  aussi  la  nécessité  de  suivre  pour  ainsi  dire  chaque  jour  les 
résultats  de  cette  application. 

Dans  les  cas  graves'd’hystérie,  il  faut  joindre  à  ces  applica¬ 
tions  d’eau  froide  l’isolement.  L’hystérique  trouve  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  dans  le  milieu  où  elle  vit,  des  aliments 
incessants  à  ces  manifestations  nerveuses.  Il  faut  donc  la  sépa¬ 
rer  de  ce  milieu  pour  obtenir  de  l’hydrothérapie  un  bénéfice 
réel. 

Vous  placerez  donc  vos  malades  hystériques  graves  dans  ces 
établissements  hydrothérapiques  où  l’on  reçoit  des  malades. 
Malheureusement,  ainsi  que  je  vous  le  disais,  il  y  a  peu  d’instants, 
comme  le  plus  grand  nombre  des  personnes  qui  fréquentent  ces 
établissements  sont  atteintes  elles-mêmes  de  troubles  nerveux, 
le  malade  quitte  un  milieu  mauvais  pour  retomber  dans  un  mi¬ 
lieu  qui  ne.  vaut  guère  mieux.  Mais  cependant,  comme  l’accou¬ 
tumance  n’est  pas  encore  faite,  vous  pouvez,  pendant  les  pre¬ 
miers  mois,  bénéficier  de  ce  changement. 

Signalée  par  Giannini,  comme  utile  dans  l’épilepsie,  l’hydro¬ 
thérapie  a  surtout  été  employée  par  Fleury,  par  Rosenthal,  par 
Nothnagel,ct  récemment  Bricon  et  Bourncville  (1)  ont  étudié  ses 
effets  dans  le  mal  comitial.  Leur  conclusion  est  que  si  l’hydro¬ 
thérapie  est  impuissante  à  guérir  l’épilepsie,  elle  éloigne  les 
accès  et  améliore  considérablement  l'état  des  malades  soumis  à 
ce  traitement.  Malgré  cette  inefficacité  relative  de  l’eau  froide 
dans  l’épilepsie,  elle  nous  rend  cependant  de  grands  services 
dans  la  cure  de  cette  affection,  et  voici  pourquoi  :  elle  nous  per¬ 
met  de  maintenir  l’administration  de  hautes  doses  de  bromure 
sans  amener  une  trop  grande  dépression  chez  le  malade. 

Lorsqu’on  est,  en  effet,  obligé  de  donner  à  des  épileptiques 


(1)  Bourneville  et  Bricon,  Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur 
l’hystérie,  l'épilepsie  et  l’idiotie  pour  l’année  1886.  Paria,  1887.  — P.  Bri¬ 
con,  Du  traitement  de  l'épilepsie.  Paris,  1882. 
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des  doses  journalières  de  8,  9,  10  et  même  12  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium,  on  comprend  facilement  les  effets  dépressifs 
d’une  pareille  médication.  Aussi  ces  malades  sont-ils  toujours 
somnolents  et  leur  intelligence  et  leur  esprit  sont-ils  dans  un 
état  de  torpeur  très  prononcé.  Vous  ne  combattrez  cette  dépres¬ 
sion  que  par  l’hydrothérapie,  et,  bien  entendu,  ce  sont  les  dou¬ 
ches  froides  et  courtes  ou  les  douches  écossaises,  c’est-à-dire 
l’action  tonique  et  révulsive,  que  vous  devrez  rechercher. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  la  chorée.  La  gymnastique  et 
l’hydrothérapie  sont  une  des  bases  du  traitementde  cette  névrose. 
Vous  devez  surtout  ici  employer  des  douches  tièdes,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  que  la  nature  rhumatismale  de  l’affection  réclame  dans 
l’emploi  de  l’eau  froide  de  grands  ménagements.  J’arrive  main¬ 
tenant  à  l’emploi  de  l’hydrothérapie  dans  la  cure  des  névralgies. 

L’hydrothérapie  est  un  agent  curateur  de  la  douleur  ;  aussi 
l’a-t-on  employée  avec  succès  dans  la  cure  des  névralgies;  ici, 
les  formules  hydrothérapiques  sont  variables,  selon  la  nature  de 
la  névralgie.  Mais,  en  général,  c’est  l’action  révulsive  que  l’on 
recherche  surtout,  et  par  cela  même  la  douche  écossaise  est 
surtout  employée  ;  on  a  même  voulu  aller  plus  loin  dans  les 
effets  révulsifs  de  l’eau  froide  et  l’on  a  imaginé  I’aquapuncture. 

Cette  aquapuncture  consistait  à  lancer  avec  une  grande  force 
un  jet  d’eau  filiforme  sur  la  peau,  cette  eau  traversait  les  tissus, 
terminant  ainsi  des  effets  révulsifs  d’une  haute  intensité.  Malgré 
les  succès  obtenus  par  Siredey,  qui  se  trouvent  consignés  dans  la 
thèse  de  son  élève  Servada,  l’aquapuncture  a  été  abandonnée, 
parce  qu’il  a  paru  démontré  à  tous  les  observateurs  que  ce  mode 
de  révulsion  était  beaucoup  plus  douloureux  que  les  autres  pro¬ 
cédés,  sans  leur  être  supérieur  (1). 

Dans  les  névralgies  d’origine  rhumatismale,  vous  devez  faire 
intervenir  des  températures  élevées,  et  on  peut  utiliser  ou  les 
étuves  sèches  ou  humides,  ou  bien  encore  les  douches  de  va¬ 
peur. 

L’application  de  l’hydrothérapie  aux  maladies  de  la  moelle  et 
du  cerveau  a  donné  lieu  à  des  discussions  fort  intéressantes, 


(l)  Siredey,  Traitement  des  névralgies  par  l’aquapuncture  {Bull,  de 
thérap.,  1873,  t.  XCIV,  p.  467.—  Servage,  Thèse  inaugurale,  Paris,  1872. 
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et  si  des  opinions  si  diverses  et  si  opposées  ont  été  émises  sur  la 
valeur  d’une  cure  hydrothérapique  dans  les  affections  chroniques 
de  la  moelle  et  du  cerveau,  c’est  qu’on  n’a  pas  toujours  eu  soin 
de  bien  préciser  les  cas  et  surtout  les  périodes  de  la  maladie  où 
l’eau  froide  est  applicable. 

Pour  les  maladies  de  la  moelle,  cette  distinction  présente  la 
plus  haute  importance.  La  douche  froide,  de  courte  durée,  diri¬ 
gée  le  long  de  la  colonne  vertébrale  avec  une  certaine  force,  dé¬ 
terminant  des  phénomènes  congestifs  du  côté  de  la  moelle, 
pourra  être  appliquée  avec  succès  dans  tous  les  cas  où  l’anémie 
de  la  moelle  est  la  cause  des  accidents  observés.  Dans  tous  ceux, 
au  contraire,  où  il  existera  de  l’excitation  et  de  la  congestion 
médullaire,  cette  eau  froide  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients. 

Donc,  dans  la  congestion  médullaire,  dans  les  myélites  à  leur 
période  congestive,  dans  les  scléroses,  lors  des  poussées  actives 
qui  précèdent  le  travail  hyperplasique,  la  douche  froide  sera  plus 
nuisible  qu’utile,  et  vous  ne  pourrez  utiliser  alors  que  les  dou¬ 
ches  d’eau  tiède.  C’est  là  une  formule  hydrothérapique  recom¬ 
mandée  par  Delmas  et  par  Beni-Barde.  Lorsqu’au  contraire  ces 
phénomènes  congestifs  auront  disparu,  vous  pourrez  aban¬ 
donner  les  effets  sédatifs  des  douches  tièdes  et  recourir  aux  effets 
toniques  de  la  douche  froide. 

Le  traitement  des  affections  de  la  moelle  et  des  scléroses  en 
particulier  demande  donc  de  la  part  du  médecin  une  extrême 
surveillance  et  une  grande  habitude  des  pratiques  hydrothéra¬ 
piques.  Aussi  je  ne  saurais  trop,  messieurs,  vous  recommander 
d’apporter  tous  vos  soins  à  la  prescription  de  l’hydrothérapie 
chez  vos  tabétiques,  car  vous  pouvez,  par  un  mauvais  emploi  de 
l’eau  froide,  aggraver  considérablement  leur  situation. 

Ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  moelle,  je  puis  le  dire  à  propos 
du  cerveau,  et  les  mêmes  ménagements  doivent  être  employés 
pour  l’emploi  de  l’eau  froide  dans  la  cure  de  ces  affections.  Pour 
ma  part,  toutes  les  fois  que  je  constate  des  lésions  du  côté  du 
cerveau,  lésions  matérielles,  bien  entendu,  je  me  refuse  à  con¬ 
seiller  l’hydrothérapie,  craignant  toujours  que  les  troubles  cir¬ 
culatoires  méningés  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  l’eau 
ne  viennent  aggraver  l’état  du  malade. 

Je  vous  signalerai,  sans  y  insister,  l’emploi  de  l’hydrothé- 
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rapie  dans  Jes  vésanies  cérébrales.  Depuis  longtemps,  on  a  con¬ 
seillé  l’hydrothérapie  dans  la  cure  des  différentes  formes  de  folie. 
Là  encore,  comme  pour  les  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau, 
les  résultats  ont  été  contradictoires,  parce  que  l’on  n’a  pas  toujours 
eu  soin  de  bien  préciser  les  indications  et  les  formules  hydrothé¬ 
rapiques  applicables  à  chaque  cas  en  particulier.  Tout  dépendra 
de  l’état  de  congestion  ou  d’anémie  des  centres  nerveux.  Chez  tel 
mélancolique  à  forme  dépressive,  l’eau  froide  peut  vous  donner 
de  bons  résultats,  tandis  que  dans  la  paralysie  générale  à  forme 
congestive,  cette  môme  douche  froide  ne  fera  qu’aggraver  la 
situation.il  vous  faudra  donc  encore  mettre  beaucoup  de  ména¬ 
gement  dans  l’emploi  de  l’hydrothérapie  dans  le  traitement  des 
troubles  intellectuels. 

L’hydrothérapie,  vous  ai-je  dit,  est  un  des  plus  puissants  mo¬ 
dificateurs  de  la  nutrition.  Aussi,  toutes  les  fois  que  celle-ci  est 
altérée  ou  troublée,  a-t-on  conseillé  l’emploi  de  l’eau  froide  et 
ceci  me  conduit  à  vous  parler  des  effets  de  l’hydrothérapie  dans 
les  maladies  consomptives  et  diathésiques. 

Comme  type  de  ces  maladies  consomptives,  nous  prendrons  la 
phthisie  pulmonaire.  En  France,  nous  nous  montrons,  en  gé¬ 
néral,  peu  partisans  de  l’emploi  de  l’hydrothérapie  dans  la  cure 
de  la  phthisie  pulmonaire  confirmée,  et,  malgré  les  affirmations 
de  Fleury  et  les  observations  qu’il  avait  publiées  à  cet  égard,  la 
plupart  de  nos  confrères  n’emploient  pas  l’eau  froide  dans  la 
cure  de  la  tuberculose.  Beaucoup  d’entre  eux,  môme,  seraient 
prêts  à  soutenir  la  parole  de  Yalleix  (1),  qui  prétendait  que  c’était 
commettre  une  énormité  que  de  soigner  par  l’eau  froide  les  ma¬ 
lades  atteints  de  phthisie. 

Il  n’en  est  pas  de  môme  en  Allemagne,  où  l’on  voit  l’hydro¬ 
thérapie  appliquée  au  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  à 
scs  périodes  les  plus  avancées.  Cependant,  Priessnitz,  qui  ne  pou¬ 
vait  distinguer  les  différentes  affections  de  la  poitrine,  repous¬ 
sait  impitoyablement  de  Groefenberg  les  malades  atteints  de 
toux  ou  de  dyspnée. 

La  statistique  la  plus  intéressante  sur  les  résultats  obtenus 


(1)  Valleix,  Coup  d'œil  sur  l'hydrothérapie  (Bull,  de  thér 15  août  1848, 
p.  103). 
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par  l’eau  froide  dans  la  cure  delà  tuberculose  nous  a  été  fournie 
par  Sokolowski  (1),  qui  nous  a  montré  qu’à  l’établissement  de 
Gorbresdorf  (en  Silésie),  sur  106  cas  de  tuberculose  se  subdivi¬ 
sant  ainsi  :  60  au  début,  17  avec  phthisie  confirmée  et  29  avec 
consomption  évidente,  après  six  mois  de  traitement  par  l’eau 
froide,  39  malades  auraient  guéri,  34  auraient  été  notablement 
améliorés,  19  simplement  améliorés,  7  n’ont  pas  eu  de  résultat, 
3  auraient  vu  leur  état  s’aggraver  et  4  seraient  morts. 

Ces  chiffres  seraient  des  plus  favorables,  et,  si  on  s’y  rappor¬ 
tait  entièrement,  on  serait  tout  disposé  à  employer  l’eau  froide 
aux  périodes  avancées  de  la  maladie.  Mais  je  crois  que  c’est  aller 
un  peu  trop  loin  ;  et,  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  c’est 
surtout  comme  moyen  prophylactique  que  l'hydrothérapie  pro¬ 
prement  dite  pourra  vous  rendre  quelques  services,  et  Jaccoud  a 
eu  raison  d’insister  sur  ce  fait  (2).  Modificateur  puissant  de  la 
nutrition,  l’eau  froide  ici  viendra  avec  les  autres  moyens  fournis 
par  l’hygiène,  permettre  de  constituer  chez  les  individus  prédis¬ 
posés  à  la  tuberculose  par  leur  hérédité,  un  terrain  impropre  à 
la  culture  du  bacille  tuberculeux. 

Lorsque  la  phthisie  est  confirmée,  il  faut  mettre  beaucoup 
plus  de  ménagement  dans  l’emploi  de  l’eau  froide,  sans  cepen¬ 
dant  la  repousser  absolument,  car,  comme  l’a  signalé  Peter, 
c’est  là  un  moyen  qui  lutte  avec  avantage  contre  les  sueurs  si 
abondantes  des  tuberculeux.  Ici,  vous  commencerez  par  vous 
servir  de  l’eau  tiède  ou  de  l’alcool,  et,  après  chaque  lotion,  vous 
ferez  pratiquer  une  friction  énergique,  véritable  bouchonnage, 
qui  stimule  et  fortifie  la  peau,  et  ce  n’est  que  lorsque  le  malade 
sera  habitué  à  ces  pratiques  que  vous  pourrez  alors  user  de  lo¬ 
tions  très  rapides  avec  une  éponge  trempée  dans  l’eau  froide. 
Mais  arrivée  aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  je  crois  que 
l’hydrothérapie  ne  peut  avoir  que  des  inconvénients. 

A  côté  de  la  phthisie,  je  placerai  trois  maladies  où  la  nutri¬ 
tion  est  profondément  altérée  :  le  diabète,  la  polysarcie  et  la 


(1)  Sokolowski,  Traitement  de  la  tuberculose  par  l’hydrothérapie  {Bull, 
de  thér.,  1877,  p.  343). 

(2)  Jaccoud,  Curabilité  et  Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  Paris, 
1881,  p.  118  et  119. 
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goutte.  Ici  encore,  l’hydrothérapie  peut  vous  rendre  de  grands 
services. 

Chez  les  diabétiques  gras,  l’hydrothérapie,  jointe  à  un  régime 
alimentaire  approprié  et  à  la  kinésithérapie,  constitue  un  en¬ 
semble  de  traitement  qui  permet  de  tonifier  le  malade  et  de  mo¬ 
difier  d’une  façon  favorable  ses  actes  nutritifs.  Vous  pourrez 
employer  ici  les  douches  froides  et  ne  faire  intervenir  la  chaleur 
sous  forme  de  douches  tièdes  ou  de  douches  écossaises  que  si  la 
peau  est  sèche  et  fonctionne  incomplètement. 

Ce  que  j’ai  dit,  pour  le  diabète,  je  le  répéterai  pour  l’obésité. 
Ici  encore,  les  douches  froides,  les  frictions  énergiques  et  le 
massage  sont  parfaitement  indiqués.  Il  est  même  une  formule 
hydrothérapique  qui  est.  applicable  au  traitement  de  l’obésité  et 
qui  amène,  comme  l’ont  montré  plusieurs  observateurs,  et  en 
particulier  de  Saint-Germain,  une  rapide  diminution  dans  le 
poids,  c'est  le  bain  de  Hammam  où  l’on  combine  à  la  fois  les 
effets  de  la  chaleur  et  de  l’eau  froide  avec  ceux  du  massage  et 
des  frictions. 

Quant  à  la  goutte,  nous  devons  distinguer  la  goutte  aiguë  et 
le  goutteux  dans  l’intervalle  de  ses  accès. 

Pour  l’accès  de  goutte,  il  est  un  procédé  hydriatique  qui  sou¬ 
lage  souvent  le  patient  :  ce  sont  les  compresses  mouillées  dont 
on  entoure  l’articulation  malade  et.  que  l’on  renouvelle  très 
fréquemment. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  le  goutteux  est  encore  tributaire  de 
l’hydrothérapie,  et,  cela  sous  ses  trois  formes  :  douches  toniques, 
douches  sédatives  et  douches  révulsives.  Chez  les  goutteux  ato- 
niques,  c’est  la  douche  froide  qu’il  faut  employer  ;  chez  les  gout¬ 
teux  congestifs,  ce  sont  les  douches  tièdes  dont  il  faut  vous 
servir;  enfin,  chez  les  podagres  dont  la  peau  fonctionne  mal, 
vous  pourrez  user  des  douches  écossaises.  Mais,  dans  tous  ces 
cas,  il  faudra,  avant  de  prescrire  ces  différentes  formes,  sur¬ 
veiller  avec  le  plus  grand  soin  l’état  des  reins  et  des  vaisseaux, 
l’artério-sclérose  étant  extrêmement  fréquente  chez  les  po¬ 
dagres. 

Le  rhumatisme  dans  ses  différentes  manifestations  est  encore 
tributaire  du  traitement  hydrothérapique;  non  pas,  bien  entendu, 
aux  périodes  aiguës  de  la  maladie,  ni  chez  les  malades  atteints 
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d’affections  cardiaques,  mais  chez  les  rhumatisants  à  marche 
chronique  et  chez  les  individus  arthritiques. 

L’activité  imprimée  à  la  circulation  capillaire  de  la  peau  endur¬ 
cit,  pour  ainsi  dire,  cette  dernière,  et  atténue  son  extrême  sen¬ 
sibilité  aux  changements  de  température  ;  elle  active  aussi  la 
nutrition  toujours  troublée  chez  les  rhumatisants.  Bien  entendu, 
il  vous  faudra  apporter  de  grands  ménagements  dans  l’adminis¬ 
tration  de  l’eau  froide,  car  il  ne  faudrait  pas  par  une  application 
intempestive  ou  mal  dirigée  de  celte  eau  réveiller  des  douleurs 
articulaires.  Encore  ici,  vous  éviterez  souvent  cet  inconvénient 
en  vous  servant  de  l’eau  tiède. 

Il  est  encore  une  forme  balnéaire  très  applicable  à  ces  rhu¬ 
matismes  :  ce  sont  les  hains  de  vapeur  et  surtout  les  hains 
russes  ou  turcs.  Il  est  même  un  mode  tout  particulier  d’ad¬ 
ministration  do  la  vapeur  d’eau,  la  douche  de  vapeur,  qui  est 
exclusivement  réservée  au  traitement  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  à  leur  période  aiguë. 

L’hydrothérapie,  dans  l’albuminurie,  joue  un  rôle  considé¬ 
rable,  rôle  parfaitement  expliqué  par  la  relation  si  étroite  qui 
existe  entre  les  reins  et  la  peau.  Les  récents  travaux  de  Semmola 
nous  ont  même  montré  que  cette  relation  entre  la  peau  et  les 
reins  n’était  pas  seulement  physiologique  et  qu’au  point  de  vue 
pathologique,  on  trouvait  chez  les  brightiques  une  altération  de 
la  peau  caractérisée  par  une  atrophie  de  la  couche  de  Malpighi 
et  des  glandes  sudoripares.  Aussi,  dès  1861,  le  médecin  de  Na¬ 
ples  insistait-il  sur  la  nécessité  du  bon  fonctionnement  de  la  peau 
chez  les  brightiques.  Mais  toutes  les  formules  hydrothérapiques 
ne  sont  pas  applicables  à  ces  cas  ;  les  douches  froides  à  haute 
pression  sur  la  région  des  reins  ne  peuvent  avoir  que  des  effets 
nuisibles,  et  c’est  ici  le  triomphe  des  douches  tièdes  et  même, 
chez  les  malades  résistants,  des  douches  écossaises.  Yous  pour¬ 
rez  aussi  user  du  maillot  sec  et  surtout  de  frictions  énergiques 
sur  toute  l’enveloppe  cutanée. 

J’en  aurai  fini,  messieurs,  avec  cette  longue  énumération  des 
applications  de  l’eau  froide  dans  les  maladies  chroniques,  lors¬ 
que  je  vous  aurai  signalé  les  effets  révulsifs  de  l’eau  froide,  pour 
combattre  la  congestion  des  organes  splanchniques  à  l’état 
chronique. 
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Au  premier  rang  de  ces  congestions,  il  faut  placer  celle  du 
foie  et  celle  de  la  rate.  C’est  Fleury  qui  s’est  montré  le  plus  ar¬ 
dent  propagateur  de  cette  méthode  hydrothérapique,  pour  com¬ 
battre  les  hypérémies  de  ces  deux  organes,  et  les  succès  qu’il  a 
obtenus  montrent  toute  l’importance  de  cette  méthode.  Aussi 
chez  les  individus  qui  reviennent  des  pays  chauds,  avec  des 
foies  volumineux,  ou  bien  chez  ces  palustres  qui  ont  une  rate  de 
grandes  dimensions,  vous  obtiendrez  par  des  douches  froides, 
de  courte  durée,  dirigées  sur  ces  organes,  une  action  résolutive 
évidente. 

Les  affections  utérines  ont  été  aussi  soumises  au  traitement 
hydrothérapique  et  on  a  fait  ici  intervenir  les  douches  locales 
dites  vaginales.  Il  faut  se  montrer,  messieurs,  très  réservés  dans 
l’usage  de  l’eau  froide  à  ce  sujet.  Pour  diriger  un  pareil  traite¬ 
ment,  il  faut  des  mains  expérimentées,  car  les  formules  hydro¬ 
thérapiques  sont  variables  selon  les  périodes  de  la  maladie  et 
même  suivant  les  circonstances  journalières  qui  peuvent  sur¬ 
venir.  Mais  tout  le  monde  se  plaît  à  reconnaître  les  inconvénients 
des  douches  vaginales  trop  fortes  et  trop  prolongées.  Ces  dou¬ 
ches,  lorsqu’elles  viennent  ainsi  frapper  l’utérus  trop  brutale¬ 
ment,  congestionnent  l’organe  et  ses  annexes  et  provoquent 
souvent  des  hémorrhagies  et  des  douleurs  abdominales  vives. 

De  même  que  les  congestions  utérines,  les  congestions  anales  et 
rectales  peuvent  êtrcjtraitées  par  l’hydrothérapie.  Chez  les  hémor- 
rhoïdaires  constipés  ou  chez  les  malades  atteints  de  prolapsus  du 
rectum,  la  douche  froide  est  parfaitement  indiquée.  Dans  les  cas 
de  spasme  anal,  qui  accompagne  si  fréquemment  les  fissures  de 
l’anus,  on  voit  souvent  disparaître  les  symptômes  en  employant 
une  douche  percutante!  péri-anale. 

La  spermatorrhée  est  encore  Une  des  maladies  où  l’hydro¬ 
thérapie  est  appelée  à  vous  rendre  de  grands  services.  Ici  vous 
pouvez  employer  des  douches  percutantes  sur  la  région  des  reins 
et  sur  le  périnée. 

Enfin,  dans  celle  affection  assez  fréquente  chez  les  jeunes  filles 
et  les  jeunes  gens,  l’incontinence d’ûrine,  l’eau  froide,  appliquée 
soit  à  l’état  de  douches,  soit  de  lotions,  est  un  traitement  qui  doit 
être  toujours  mis  en  usage. 

Dans  cette  longue  et  fastidieuse  énumération,  j’ai  omis  bien 
T.  cxiii.  10°  livr.  30 
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des  cas  ou  l’hydrothérapie  a  été  employée,  ne  vous  signalant 
que  les  principaux.  Mais  si  vous  vouliez  avoir  sur  ce  point  des 
données  plus  complètes,  je  vous  renverrais  au  beau  traité  de 
Beni-Barde  (1),  travail  magistral  et  des  plus  complets,  et  à 
l’excellent  manuel  de  Delmas  (2) . 

Mais  l’hydrothérapie  ne  s’applique  pas  seulement  aux  cas 
pathologiques  ;  elle  doit  entrer  pour  une  grande  part  dans  les 
prescriptions  d’hygiène.  Favorisant  la  nutrition,  régularisant  les 
fonctions  du  système  nerveux,  réglant  la  circulation  de  différents 
organes  splanchniques,  l’hydrothérapie  s’applique  merveilleuse¬ 
ment  au  développement  de  l’homme.  Aussi  devez-vous  exiger 
que  dans  nos  grands  établissements  scolaires,  on  installe  des 
services  de  douches. 

Pour  moi,  qui  depuis  bien  des  années  ai  été  appelé  à  diriger 
le  service  médical  de  plusieurs  établissements  scolaires  de  jeunes 
filles,  j’ai  toujours  tiré  un  excellent  parti  de  ces  douches,  comme 
mesure  générale.  Il  en  est  de  môme  pour  les  grandes  agglomé¬ 
rations  d’hommes,  pour  l’armée  par  exemple,  où  les  douches, 
comme  moyen  do  propreté  et  surtout  comme  agent  tonique, 
doivent  être  largement  administrées. 

Enfin,  à  un  âge  plus  avancé,  les  pratiques  de  la  douche 
journalière  sont  encore  utiles.  Aussi  devons-nous  applaudir  et 
encourager  tous  ceux  qui  dans  les  lieux  où  l’on  exerce  ses  forces, 
comme  les  salles  de  gymnastique,  les  salles  d’armes,  etc.,  ont 
ajouté  des  appareils  hydrothérapiques. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  générales  que  je 
voulais  vous  présenter  sur  l’hydrothérapie  comme  agent  curateur 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  comme  moyen 
hygiénique. 

Dans  la  prochaine  leçon,  nous  étudierons  l’action  antither¬ 
mique  de  l’eau  froide  et  son  application  à  la  cure  des  maladies 
aiguës  et  fébriles. 


(1)  Bêni-Barde,  Traité  d'hydrothérapie,  Paris,  jl874  ;  Manuel  d’hydr 
méd.,  2»  édit.,  Paris,  1883. 

(8)  Delmas,  Manuel  dhydr.,  Paris,  1886. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  la  cartographie, 

STÈTHOMÉTR1E  ET  STÉTHOGRAPHIE  (1)  ; 

Par  M.  le  docteur  Maxjrel, 

Médecin  principal  de  la  marine. 

Difficultés  pour  mesurer  la  longueur.  —  L’instrument  de 
Nielly  ne  porte  pas  de  graduation,  de  sorte  que  lorsqu’on  veut 
connaître  le  périmètre  de  l’hcmithorax,  on  est  forcé  d’ouvrir 
l’instrument,  et  de  le  mesurer  après  l’avoir  rendu  rectiligne. 
C’est  là  évidemment  une  perte  de  temps.  Or,  il  m’a  paru  pré¬ 
férable  de  joindre  un  ruban  métrique  à  la  lame  métallique.  La 
longueur  est  ainsi  obtenue  sans  autre  recherche.  Le  zéro  de  la 
graduation  concordant  avec  le  point  épineux,  il  suffit  de  lire  le 
chiffre  correspondant  au  point  sternal  (2). 

Difficulté  pour  maintenir  l'appareil.  —  Pour  que  la  mensu¬ 
ration  des  deux  hémithorax  soit  comparable,  et  que  le  clinicien 
puisse  en  tirer  des  indications  sérieuses,  il  faut  être  sûr  que  les 
sections  mesurées  sont  bien  symétriques.  Or,  la  manière  de  pro¬ 
céder  avec  les  deux  appareils  précédents  ne  me  paraît  pas  don¬ 
ner  toute  garantie  à  cet  égard.  D’une  part,  en  effet,  les  appareils 
se  déplacent  facilement,  et,  d’autre  part,  aucune  trace  ne  sub¬ 
sistant  sur  le  premier  hémithorax  examiné,  il  est  difficile,  quand 
on  examine  le  second,  de  savoir  si  les  deux  sont  bien  mesurés  à 
la  môme  hauteur.  C’est  pour  éviter  cette  cause  d’erreur,  que 
dans  mon  appareil  la  lame  métallique  a  été  glissée  dans  un  lacs 
qui  fait  tout  le  tour  du  thorax,  et  qu’une  boucle  peut  le  retenir. 
Je  puis  m’assurer  ainsi  que  le  lacs  est  bien  horizontal,  et  que  la 
section  qu’il  limite  est  bien  perpendiculaireàl’axe  verlical;je  puis, 
du  reste,  à  mon  aise,  le  remonter  ou  le  baisscrà  volonté,  jusqu’à 
ce  que  je|sois  sûr  du  résultat.  Les  boucles  maintenant  l’appa- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 

(2)  On  pourrait  objecter  qtie  le  périmètre  de  la  poitrine  est  augmenté 
de  l’épaisseur  de  l’instrument  ;  mais  cette  erreur  étant  constante,  les  ré¬ 
sultats  ne  me  paraissent  pas  moins  comparables. 


—  452  — 


reil,  mes  mains  restant  libres,  je  puis  ainsi  procéder  avec  le  plus 
grand  soin  à  la  mensuration  ;  ajoutons  de  plus  que  je  puis  y 
mettre  tout  le  temps  désirable.  Enfin  j’ai  eu  en  môme  temps  et 
le  périmètre  de  l’hémithorax  examiné,  et  le  périmètre  total,  de 
sorte  que  lorsque,  changeant  lestéthographe  de  côté,  j’en  viens  à 
mesurer  le  côté  opposé,  comme  je  connais  le  périmètre  total,  je 
puis  être  sûr,  en  le  ramenant,  d’exercer  la  même  pression  et 
d’étudier  ces  deux  hémithorax  dans  des  conditions  identiques 
de  dilatation. 

A  ces  imperfections  je  pourrais  en  joindre  beaucoup  d’autres, 
mais  j’estime  que  ce  sont  là  les  plus  importantes.  Les  autres, 
du  reste,  vont  se  présenter  tout  naturellement  à  nous  dans  la 
description  qui  va  suivre.  Je  décrirai  successivement  l’instru¬ 
ment  et  le  procédé. 

Description  de  Vinstrument.  —  Le  stéthographe  se  compose  : 

1'  D’une  lame  de  plomb  de  2  centimètres  de  large,  de  2  mil¬ 
limètres  d’épaisseur  et  de  60  centimètres  de  long; 

2°  De  deux  lacs  cousus  par  leurs  bords  et  formant  une  gaine 
dans  laquelle  la  lame  de  plomb  se  trouve  serrée,  puis  se  conti¬ 
nuant  dans  un  espace  de  60  centimètres,  ce  qui  donne  à  l’in¬ 
strument  une  longueur  totale  de  lra,20  (Gg.  2)  ; 

3°  D’une  boucle  ordinaire  cousue  à  l’extrémité  des  lacs  renfer¬ 
mant  la  lame  de  plomb,  et  permettant  de  fixer  l’instrument  sur 
la  poitrine  pendant  qu’on  la  moule  exactement  et  qu’on  lit  les 
mesures  ; 

4°  D’un  ruban  métrique,  lixé  sur  la  gaine  dans  une  étendue 
de  50  centimètres,  dont  le  zéro  correspond  à  la  boucle  el  dont 
le  reste  flotte  libre  de  même  que  le  lacs. 

Description  du  procédé.  Position  du  sujet.  —  De  même,  et 
plus  encore  que  pour  le  stélhomètre,  il  est  plus  avantageux  de 
donner  au  malade  la  situation  verticale.  Il  est,  en  effet,  impor¬ 
tant  ici  de  pouvoir  circuler  autour  du  malade,  pour  s’assurer 
que  la  lame  de  plomb  se  moule  exactement  dans  tout  son  par¬ 
cours.  Si  le  malade  ne  peut  rester  debout,  il  faut  au  moins  le 
faire  asseoir  sur  un  siège  autant  que  possible  dépourvu  de  dos¬ 
sier.  Ici  encore,  tout  vêtement  doit  être  supprimé.  On  ne  sau¬ 
rait  se  donner  trop  de  commodités  pour  assurer  l’exactitude  de 
son  observation.  Quelle  que  soit  la  position  adoptée,  le  malade 
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doit  avoir  le  tronc  droit,  symétriquement  placé,  et  regarder 
droit  devant  lui,  sans  chercher  à  voir  ce  qui  se  passe. 

Position  de  l’opérateur.  —  Dans  ce  procédé,  comme  dans 
les  deux  précédents,  on  ne  prend  qu’un  hémithorax  à  la  fois. 
Or,  c’est  toujours  de  ce  côté  que  doit  se  trouver  l’opérateur. 

Position  de  l'aide.  —  La  présence  d’un  aide  est  indispensa¬ 
ble,  et,  autant  que  possible,  il  doit  être  choisi  dans  le  monde 
médical,  ou  au  moins  hospitalier.  Si  donc  la  stéthographie  doit 
avoir  lieu  dans  la  clientèle,  il  ne  faut  pas  craindre  de  se  faire 
accompagner  par  son  aide.  Si  l’on  veut  avoir  confiance  dans  ses 


Fig.  2. 


résultats,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  augmenter  ses  garanties 
d’exactitude. 

L’aide  se  place  du  côté  opposé  à  l’opérateur. 

Lieu  d’élection.  —  Plus  je  prends  de  tracés  stéthographi- 
ques,  et  plusje  me  convaincs  de  l'impossibilité  de  remonter  plus 
haut  que  l’articulation  sterno-xyphoïdienne.  C’est  donc  ce  point 
que  je  propose  de  prendre  comme  point  de  repère  habituel.  Si 
pour  une  cause  quelconque  on  donnait  la  préférence  à  un  autre, 
il  serait  donc  indispensable  de  l’indiquer  dans  l’observation. 

Application  du  stéthographe.  —  Le  malade  ayant’pris  la  po¬ 
sition  indiquée,  et  les  recommandations  étant  faites  pour  qu’il 
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la  garde  pendant  tout  le  temps  que  va  durer  l’opération,  on 
trace  au  crayon  démographique  une  croix  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  au  niveau  de  l’articulation  sterno-xyphoïdienne,  et  une 
ligne  sur  la  série  des  apophyses  épineuses. 

Plaçant  ensuite  le  zéro  du  stéthographe  au  niveau  de  la  croix 
sternale  de  telle  manière  que  le  bord  inférieur  de  l’instrument 
affleure  l’articulation,  on  le  conduit,  en  le  tenant  d’assez  près, 
sur  la  partie  latérale  d’abord,  et  ensuite  sur  la  partie  postérieure 
de  la  poitrine,  en  lui  donnant  autant  que  possible,  du  premier 
coup,  un  trajet  horizontal.  On  y  arrive  assez  facilement  en  le 
dirigeant  sur  la  marque  faite  sur  la  ligne  des  apophyses  épi¬ 
neuses.  Dès  que  la  boucle  a  été  placée  en  avant,  l’aide  s’en  est 
emparé,  et  s’attache  désormais  à  la  maintenir  en  place,  tout 
aussi  bien  en  hauteur  que  dans  le  sens  horizontal.  Ce  rôle  de¬ 
mande,  du  reste,  toute  son  attention.  Dès  que  l’opérateur  a  dé¬ 
passé  les  apophyses  épineuses,  l’aide  applique  la  main  qui  lui 
reste  disponible  sur  ce  point,  et  maintient  le  stéthographe  par 
une  pression  égale  et  constante. 

L’opérateur  continue  à  appliquer  la  lame  de  plomb,  et  arrivé 
à  son  extrémité,  saisit  le  lacs,  vient  le  passer  dans  la  boucle  et 
serre  l’appareil  d’une  manière  suffisante  pour  que  la  pression 
qu’il  exerce  facilite  son  maintien  en  place,  maintien  en  place 
qui  est  en  plus  assuré  par  l’aide. 

C’est  là  le  premier  temps.  Mais  on  se  tromperait  si  l’on  pen¬ 
sait  pouvoir  obtenir  aussi  rapidement  un  bon  tracé.  Pour  y  ar¬ 
river,  il  faut  revoir  l’appareil  dans  toute  la  circonférence,  s’as¬ 
surer  qu’il  n’est  pas  descendu,  que  le  zéro  n’a  dévié  ni  à  droite 
ni  à  gauche,  que  la  pression  exercée  par  l’appareil  est  uniforme 
dans  toute  l’étendue,  enfin  que  son  bord  inférieur  se  moule 
exactement  sur  le  thorax. 

Points  de  repère.  — 'Ces;  di  vers  f  points  {Vérifiés,  on  prend  les 
points  de  repère.  Ces  points  de  repère  ont  pour  but  de  s’assurer 
que  les  deux  hémithorax  seront  pris  dans  des  conditions  iden¬ 
tiques.  Ils  sont  au  nombre  de  deux  :  A,  le  premier,  est  le  péri¬ 
mètre  total.  11  se  prend  à  l’aide  du  ruban  métrique  ramené 
jusqu’au  zéro.  Nous  [pourrons  donc,  quand  nous  replacerons 
l’appareil  du  côté  opposé,  être  sûr  que  la  pression  exercée  par 
l’appareil  est  la  môme.  B,  le  second,  consiste^  en  une  série  de 
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traits  de  crayons  dermographiques  suivant  des  deux  côtés  le  bord 
supérieur  de  l’instrument. 

Mensuration.  —  Ce  n’est  qu’après  s’être  donné  cette  double 
garantie  que  l’on  s’occupe  de  prendre  les  mesures.  Deux  sont  à 
prendre  :  la  première  est  celle  de  l’hémithorax,  qui  est  donnée 
par  le  chiffre  qui  correspond  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses, 
et  la  seconde  est  le  diamètre  antéro-postérieur,  que  l’on  prend 
par-dessus  le  stéthographe. 

Ces  deux  dimensions  prises,  on  dépasse  le  lacs  de  la  boucle, 
et  en  tenant  le  stéthographe  par  les  points  correspondant  aux 
deux  extrémités  de  l’hémithorax,  on  le  transporte  sur  le  papier 
sur  lequel  on  doit  reproduire  la  courbe. 

Papier  métrique.  —  Dans  les  procédés  précédents,  c’était 
du  papier  ordinaire  ou  transparent  qui  recevait  le  tracé,  et  les 
deux  hémithorax  étaient  comparés  en  les  appliquant  l’un  sur 
l’autre  et  par  transparence.  On  pouvait  ainsi  dire  le  plus  souvent 
si  l’un  était  plus  grand  que  l’autre,  mais  seulement  d’une  ma¬ 
nière  approximative.  Je  pense  avoir  donné  beaucoup  plus  de 
rigueur  à  cette  appréciation,  en  me  servant  d’un  papier  métri¬ 
que.  Celui  que  j’ai  adopté  a  des  carrés  de  5  millimètres  de  côté, 
de  sorte  que  les  quatre  font  le  centimètre  carré. 

Une  des  lignes  étant  prise  comme  diamètre  antéro-postérieur 
fictif,  je  dispose  le  stéthographe  sur  ce  papier,  de  telle  manière 
que  le  zéro  corresponde  à  ce  diamètre,  et  que  le  chiffre  indiquant 
la  longueur  de  l’hémithorax  lui  corresponde  également.  Mais,  de 
plus,  pour  être  sûr  que  l’écartement  est  bien  le  même,  je  me 
sers  du  compas  d’épaisseur  dont  le  stéthographe  doit  toucher  les 
branches. 

Ce  n’est  qu’après  m’être  donné  cetle  nouvelle  garantie  que  le 
crayon  est  conduit  lejjilong  du  bord  inférieur  de  l’instrument, 
celui  même  dont  j’ai  pris  soin  de  constater  l’application  exacte. 

Redressement  de  l'instrument .  —  Le  premier  hémithorax 
étant  tracé,  il  faut  redresser  l’instrument  avant  de  prendre  le 
second.  On  y  arrive  en  le  redressant  d’abord  par  une  traction 
modérée,  ensuite,  en  le  laissant  tomber  un  certain  nombre  de 
fois  sur  une  table,  à  plat  et  sur  chacun  de  ses  côtés  ;  on  peut 
aussi  le  battre  entre  la  table  et  un  corps  dur  quelconque, ^rnême 
un  livre  relié. 
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Deuxième  hémithorax.  — '.Le  stéthographe  étant  redressé,  on 
procède  à  son  application  du  côté  opposé,  en  suivant  les  mêmes 
règles. 

Pour  être  sûr  qu’on  le  place  à  la  même  hauteur,  on  a  non 
seulement  les  deux  marques  des  deux  lignes  antérieure  et  posté¬ 
rieure,  mais  aussi  les  traits  horizontaux  marqués  sur  toute  la 
circonférence.  Enfin,  l’appareil  étant  bouclé,  le  périmètre  total 


Fig.  3. 

nous  indiquera  si  la  pression  est  bien  la  même  que  la  première 
fois,  ou  bien  si  nous  devons  la  modifier. 

Après  s’être  assuré  de  ces  deux  points,  on  lit  la  longueur  du 
second  hémithorax  comme  le  premier,  et  le  stéthographe  étant 
porté  de  nouveau  sur  le  papier  métrique,  le  second  hémithorax 
est  tracé  comme  le  premier. 

Appréciation  de  la  section  thoracique.  —  On  a  ainsi  le  péri¬ 
mètre  des  deux  hémithorax.  Pour  connaître  leur  superficie,  il 
suffit  de  compter  les  carrés  que  chacun  d’eux  comprend,  et  de 
diviser  le  total  pour  avoir  la  superficie  en  centimètres  carrés. 
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Les  carrés  qui  sont  traversés  par  le  périmètre  sont  invariable¬ 
ment  comptés  comme  un  demi-carré,  la  compensation  s’établis¬ 
sant  forcément. 

Cette  opération,  du  reste,  et  moins  longue  qu’on  pourrait  le 
croire.  Si,  en  effet,  nous  jetons  un  coup  d’oeil  sur  la  figure  re¬ 
présentant  un  tracé  et  ses  calculs, "on  verra  que  par  une  dispo¬ 
sition  des  plus  simples,  on  peut  se  dispenser  de  recommencer 
chaque  fois  la  numération  de  tous  les  carrés  de  chaque  ligne 
(fig.3). 

Si,  en  effet,  dans  une  première  ligne  nous  avons  trouvé  9  car¬ 
rés  complets,  en  inscrivant  ce  chiffre  9  dans  le  dernier  carré, 
nous  pourrons  nous  dispenser,  en  comptant  la  ligne  suivante,  de 
repartir  du  diamètre  fictif.  Il  suffira  de  partir  du  neuvième 
carré  et  ainsi  des  lignes  suivantes.  Pour  faciliter  ce  petit  calcul, 
je  conseille  de  procéder  ainsi  qu’il  est  indiqué  sur  la  figure. 

Tel  est  lé  procédé  qui  est  résulté  des  divers  perfectionnements 
que  j’ai  apportés  soit  aux  instruments  de  Woillez  et  de  Niclly, 
soit  à  leurs  procédés.  Ses  principaux  avantages  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  De  donner  exactement  la  section  thoracique  qui  est  l’élé¬ 
ment  qui  nous  intéresse  le  plus  dans  la  plupart  des  cas  dans 
lesquels  nous  faisons  les  mensurations  ; 

2°  De  permettre  de  traduire  la  surface  de  section  par  des 
chiffres  dont  la  comparaision  est  beaucoup  plus  facile  dans  le 
langage  écrit,  aussi  bien  que  dans  le  langage  parlé; 

3°  Enfin,  grâce  aux  précautions  que  j’ai  indiquées  et  aux 
points  de  repère  de  présenter  plus  de  garantie  que  les  autres. 

Telles  sont,  messieurs,  les  différentes  considérations  que 
j’avais  à  vous  présenter  sur  les  divers  procédés  permettant  do 
mesurer  la  poitrine  et  d’évaluer  ses  diverses  modifications.  Vous 
le  voyez,  ils  peuvent  se  grouper  dans  quatre  méthodes,  ayant 
chacune  plusieurs  procédés,  et  se  répartissent  en  nombre  égal 
dans  la  stéthométrie  et  la  stélkograpfiie.  A  la  première  appar¬ 
tiennent  les  méthodes  du  périmètre  et  des  diamètres,  et  à  la  se¬ 
conde  les  procédés  de  Woillez  et  de  Nielly,  permettant  de  mesurer 
le  périmètre  et  le  mien  donnant  en  plus  la  section. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  leur  valeur  relative.  Je  me  suis  assez 
longuement  expliqué  à  cet  égard.  Fidèle  seulement  à  la  méthode 
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que  nous  avons  suivie  jusqu’à  présent,  je  me  contenterai  do  ré¬ 
sumer  ce  qui  précède  sous  forme  de  conclusions. 

Ces  conclusions  seront  les  suivantes  : 

1°  Les  divers  procédés  de  mensuration  de  la  poitrine  com¬ 
prennent  deux  grandes  méthodes  :  la  stéthométrie  et  la  stétho- 
graphie  ; 

2°  Ges  deux  méthodes  diffèrent  essentiellement  l’une  de  l’autre 
en  ce  que  la  première  ne  donne  que  des  dimensions,  tandis  que 
la  seconde  donne  en  plus  la  forme  de  la  poitrine  ; 

3°  La  stéthométrie  comprend  deux  procédés  :  celui  du  péri¬ 
mètre  et  celui  des  diamètres. 

Le  procédé  du  périmètre  est  à  rejeter,  parce  que  le  périmètre 
n’est  pas  forcément  proportionnel  à  la  surface; 

4°  Celui  des  diamètres,  tel  que  le  pratiquait  Ghomel,  peut 
rendre  quelques  services  ;  mais  il  est  très  imparfait  ; 

5°  Modifié  dans  le  sens  des  indices,  il  mérite  de  rester  dans 
la  clinique,  dans  laquelle  il  rendra  des  services;  à  la  condition 
de  bien  préciser  sa  technique  ; 

6°  Ce  même  procédé  trouvera  toutefois,  je  pense,  sa  plus 
grande  utilité  dans  les  mesures  anthropologiques  ; 

7°  Les  procédés  de  Woillez  et  de  Nielly,  supérieurs  aux  précé¬ 
dents,  demandent  cependant  à  être  modifiés  ; 

8°  Les  deux  principaux  reproches  que  l’on  puisse  adresser  à 
ces  procédés  sont  :  f°  d’avoir  une  technique  manquant  de  préci¬ 
sion,  et  2°  de  ne  pas  permettre  d’apprécier  d’une  manière  assez 
exacte  la  section  thoracique  ; 

9°  C’est  pour  remédier  à  ces  deux  inconvénients,  et  à  quelques 
autres  non  moins  importants,  que  j’ai  proposé  mon  procédé; 

10°  La  technique  a  été  complétée  par  les  points  de  repère  :  pé¬ 
rimètre  total,  diamètre  antéro-postérieur,  traits  de  crayon  circu¬ 
laires  ; 

•14°  La  section  thoracique  sera  mieux  appréciée,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  du  papier  métrique  qui  permet  de  mesurer  la  surface  à  un 
quart  de  centimètre  carré  près. 

Ainsi  modifiée  et  ainsi  appliquée,  je  suis  convaincu  que  la  sté- 
thograpliie  peut  rendre  de  grands  services  à  la  clinique,  et  je  ne 
saurais  trop  vous  engager  à  l’employer. 

Mais,  de  même  que  pour  tous  les  procédés  cliniques,  la  stétho- 
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graphie  demande  une  certaine  habitude.  II  faut  donc  vous  exercer 
à  la  pratiquer,  si  vous  ne  voulez  pas  que  votre  inhabileté  vous 
lasse  perdre  le  bénéfice  des  indications  précieuses  que  cette  mé¬ 
thode  peut  vous  donner. 


CORRESPONDANCE 


Des  injections  de  jns  «le  citron  dans  les  épistaxis. 


A  M.  le  docteur  Dujahdin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  moyens  employés  pour  combattre  les  épistaxis  sont  très 
variés,  mais  peu  efficaces  dans  les  cas  graves  et  il  n’y  a  pas  alors 
i\  espérer  grand’chose  du  perchlorure  de  fer,  du  seigle  ergoté, 
du  tamponnement  simple,  etc.,  etc.  ;  d’autres  plus  sérieux  ne 
sont  pas  exempts  dedanger,  le  tamponnement  double  par  exem¬ 
ple,  sur  lequel  Gosselin  et  Martineau  ont  jeté  une  défaveur  mé¬ 
ritée.  Il  faut  excepter  cependant  la  méthode  de  révulsion  sur  la 
région  hépatique  pratiquée  par  M.  Ycrneuil  et  qui  a  donné  à 
cet  éminent  chirurgien  d'excellents  résultats.  Me  basant  sur  les 
idées  physiologiques  émises  dans  son  cours,  par  mon  savant 
maître  le  professeur  Germain  Sôe  (voir  Union  médicale,  1875), 
j’avais  recours  dans  les  premières  années  de  ma  carrière  aux 
injections  d’une  solution  concentrée  de  bromure  de  potassium, 
mais,  à  la  suite  de  quelques  échecs,  l’idée  me  vint  de  substituer 
le  jus  de  citron  au  bromure,  et  depuis  douze  ans  que  je  l’emploie 
dans  les  hémorrhagies  nasales  les  plus  rebelles,  provenant  de 
maladies  du  cœur  ou  du  foie,  jene  l’ai  jamais  vu  manquer  son 
effet,  même  après  douze  ou  quinze  heures  d’insuccès  avec  tous  les 
hémostatiques  connus.  Ce  moyen,  que  je  n’ai  trouvé  mentionné 
nulle  part,  m’asurtout  rendu  de  grands  services  chez  les  enfants, 
où  le  tamponnement  double  a  déplus  graves  inconvénients  que 
chez  l’adulte.  Voici  ma  façon  d’agir  :  à  l’aide  de  la  seringue  en 
verre  à  injections  uréthrales,  je  commence  au  préalable  par  laver 
à  l’eau  fraîche  la  narine  saignante  afin  de  la  débarrasser  des 
caillots  qui  peuvent  s’y  trouver,  puis  j’arrive  immédiatement  à 
l’injection  d’une  pleine  seringue  de  jus  de  citron  fraîchement 
exprimé;  au  bout  d’une  à  deux  minutes  le  sang  cesse  de  couler, 
sinon  je  renouvelle  mon  injection,  mais  une  seule  ordinairement 
suffit. 

Est-ce  uniquement  à  l’acide  citrique  que  le  suc  doit  son  ac¬ 
tion  ?  je  ne  le  crois  pas,  car  par  deux  fois  je  me  suis  servi  sans 
résultat  d’une  solution  concentrée  d’acide  citrique  et  il  m’a  fallu 


revenir  immédiatement  au  citron.  D’ailleurs  le  suc  se  compose, 
suivant  Proust,  d’acide  citrique,  d’acide  malique,  de  gomme 
d’extractif  amer,  de  mucilage  d’albumine  végétale  et  de  quelques 
sels.  D’après  mon  expérience,  il  faut  donc,  selon  toute  probabilité, 
attribuer  à  cet  ensemble  les  propriétés  hémostatiques  observées 
et  non  à  l’acide  citrique  pris  isolément. 

Enfin,  en  terminant,  je  me  permets  de  faire  remarquer  que  ma 
méthode  parait  avoir  cet  avantage  sur  celle  du  professeur  Ver- 
neuil  de  pouvoir  être  pratiquée  plus  promptement. 

Dr  Geneuil. 

Montguyon  (Charente-Inférieure),  le  9  novembre  1887. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  D’HYGIÈNE 

Par  le  docteur  A.  Desciiamps  (de  Riom), 

Médecin  adjoint  de  l’hôpital  de  Riom,  médecin  consultant 
Il  Chàtelguyon. 

Empoisonnement  par  le  gaz  de  l’éclairage.  --  Perversions  sexuelles.  — 
Onanisme  invétéré  chez  un  héréditaire  dégénéré.  —  Mort  par  pen¬ 
daison.  —  Un  cas  de  pédérastie  du  chien  sur  l'homme.  —  Le.  surme¬ 
nage  intellectuel.  —  Le  service  municipal  de  la  préservation  do  la  va¬ 
riole  h  Bordeaux.  —  Les  étuves  h  désinfection.  —  Projet  d’organisation 
de  l'hygiène  publique. 

Empoisonnement  par  le  gaz  de  l'éclairage,  par  le  docteur 
Paul  Bruneau  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  août  1887).  —  Ce  travail  est  divisé  en  six  parties  : 

«  1°  Etude  toxicologique  des  éléments  du  gaz  de  l’éclairage.  » 

—  L’oxyde  de  carbone  est  l’élément  vraiment  toxique  ;  au-delà, 
de  4  pour  100,  il  cause  la  mort  en  trente  «u  soixante  minutes. 
Comme  sa  présence  n’est  d’aucune  utilité  pour  le  pouvoir  éclai¬ 
rant  du  gaz,  il  est  à  souhaiter  qu’on  arrive  à  s’en  débarrasser. 
Les  autres  gaz,  hydrogène  bicarboné,  protocarbure  d’hydrogène, 
hydrogène,  azote,  oxygène  et  acétylène  sont  à  peu  près  inoffensifs. 

o  2°  Pénétration  du  gaz  de  l’éclairage  dans  les  habitations.  » 

—  Les  circonstances  qui  facilitent  l’entrée  du  gaz  sont  les  sui¬ 
vantes  :  A,  fuite  dans  la  canalisation  de  la  rue,  soit  par  une 
rupture  des  conduits  dans  le  sol,  soit  par  une  mauvaise  installa¬ 
tion  des  siphons,  soit  par  l’ignorance  ou  l'incurie  des  ouvriers 
chargés  des  réparations,  et  auxquels  il  est  défendu  d’employer  la 
glaise  et  le  ciment;  B,  le  gaz  perd  son  odeur  en  traversant  les 
couches  de  terrain  ;  G,  la  superficie  du  sol  est  gelée  (les  acci¬ 
dents  sont  plus  fréquents  en  hiver)  ;  D,  les  habitations  chauffées 
font  aspiration  ;  E,  la  pression  des  gazomètres  augmente. 
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«  3°  Symptômes  et  lésions  de  l’empoisonnement  par  le  gaz 
de  l’éclairage.  »  —  Dans  les  intoxications  lentes,  il  se  produit 
de  la  langueur,  de  l’inappétence,  de  la  céphalalgie,  des -vertiges, 
puis  tout  passe  si  l’on  change  de  milieu.  Dans  l’intoxication 
aiguë,  il  y  a  une  perte  totale  de  la  connaissance  et  une  prostra¬ 
tion  des  forces  telle,  que  la  victime  est  réduite  à  l’impuissance; 
la  mort  arrive  par  asphyxie,  quelquefois  précédée  de  vomisse¬ 
ments  et  de  convulsions.  —  Lésions  anatomiques  :  plaques 
rouges  sur  la  peau  des  cuisses  et  du  tronc  ;  sang  rouge  clair, 
fluide,  présentant  au  spectroscope  deux  raies  d’absorption  se 
distinguant  de  celles  de  l’hémoglobine  oxygénée  par  ce  fait 
qu’elles  restent  inaltérables  sous  l’influence  du  sulfhydrale 
d’ammoniaque  ;  les  méninges  et  les  organes  abdominaux  sont 
congestionnés;  la  muqueuse  trachéo-bronchique  est  rouge  et 
recouverte  d’une  écume  blanchâtre. 

«  4°  Prophylaxie.  »  —  Dans  la  fabrication  du  gaz,  les  ouvriers 
les  plus  exposés  à  subir  l’intoxication  sont  ceux  qui  sont  em¬ 
ployés  au  travail  des  cornues;  les  salles  d'épuration  ont  moins 
d’inconvénients,  mais  ceux  qui  y  travaillent  présentent  parfois 
des  éruptions  cutanées  que  M.  Layet  rapporte  aux  vapeurs 
hydrocarbonées.  tjuant  aux  travaux  sur  la  canalisation,  ils  ne 
sont  pas  non  plus  sans  dangers,  et  il  serait  utile  de  conseiller 
aux  ouvriers  séjournant  dans  une  tranchée  profonde  le  port  d’un 
appareil  d’inhalation.  —  Pour  la  canalisation  qui  laisse  tou¬ 
jours,  quoi  qu’on  fasse,  filtrer  une  certaine  quantité  de  gaz,  il 
faudrait  employer  le  moyen  mis  en  usage  à  Marseille  et  qui  con¬ 
siste  à  enfermer  les  conduites  de  gaz  dans  un  second  canal 
étanche  communiquant  avec  l’extérieur  par  des  tuyaux  s’ou¬ 
vrant  dans  les  candélabres,  et  faisant  office  de  cheminée  d’appel. 
—  On  devra  en  outre  proscrire  les  siphons,  et  les  remplacer 
par  un  nouvel  appareil  dans  lequel  le  siphon  vient  se  déverser 
dans  un  réservoir  communiquant  avec  la  chaussée,  ce  qui  per¬ 
met  de  reconnaître  facilement  la  production  des  fuites. 

«  5°  Traitement  de  l’empoisonnement.  »  —  Soustraire  les  ma¬ 
lades  au  milieu  qu’ils  respirent  ;  frictions,  ventouses,  respiration 
artificielle,  saignée  et  enfin  transfusion  du  sang. 

«  6°  Conduite  du  médecin  légiste  dans  les  empoisonnements 
par  le  gaz  de  l’éclairage.  »  —  Il  ne  peut  y  avoir  de  difficulté 
que  dans  le  cas  où  l’accident  est  causé  par  une  fuite  sous  la 
chaussée,  et  où  le  gaz,  en  filtrant  à  travers  le  sol,  s’y  est  débar¬ 
rassé  de  son  odeur.  11  faut  alors  avoir  recours  à  l’expérimentation. 
Des  chiens  seront  placés  à  l’endroit  où  les  victimes  auront  péri, 
et  les  conditions  de  l’expérimentation  étant  reproduites,  on 
pourra  étudier  les  phénomènes  que  présenteront  ces  animaux 
(analyse  spectrale  du  sang,  analyse  des  gaz  du  sang).  On  peut 
aussi  avoir  recours  au  procédé  chimique  de  Fodor,  qui  permet 
de  doser  des  quantités  très  minimes  d’oxyde  de  carbone  :  après 
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avoir  pris  soin  de  mettre  les  choses  dans  l’état  où  elles  se  trou¬ 
vaient  et  en  tenant  compte  des  circonstances  multiples  qui  pré¬ 
sident  à  la  pénétration  du  gaz,  on  fait  des  prises  d’air  dans  la 
chambre  où  a  eu  lieu  l’accident.  On  agite  ensuite  10  ou  20  li- 
tves  de  cet  air  avec  du  sang  convenablement  dilué  ;  l’hémoglo¬ 
bine  absorbe  l’oxyde  de  carbone  qu’il  contient.  On  chauffe  alors 
ce  sang  dans  un  ballon  dans  lequel  on  fait  passer  un  courant 
d’air  purifié  par  une  solution  de  chlorure  de  palladium.  L’oxyde 
de  carbone,  mis  en  liberté,  est  entraîné  par  le  courant  d’air  dans 
une  autre  solution  de  chlorure  de  palladium  destinée  à  le  doser. 
—  Le  sang  oxycarboné  conserve  très  longtemps  ses  caractères, 
ce  quipermetaux  experts  n’ayant  pas  les  instruments  nécessaires 
d’en  envoyer  des  échantillons  dans  les  laboratoires  spéciaux. 

Perversions  sexuelles.  —  Onanisme  impulsif  chez  un  héré¬ 
ditaire  dégénéré  (Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  légale  des 
médecins  légistes,  par  M.  P.  Garnier,  13  juin  1887).  —  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  individu  arrêté  pour  avoir  volé  à  l’étalage  d’un  ma¬ 
gasin  de  nouveautés  un  mannequin  revêtu  d-’une  longue  matinée 
blanche. 

Le  juge  d’instruction,  frappé  de  la  bizarrerie  de  ce  délit,  avait 
prescrit  un  examen  médical,  dont  voici  le  résumé  :  antécédents 
héréditaires:  père  ivrogne  ;  oncle  paternel  enfermé  dans  un  asile  ; 
frère  atteint  de  débilité  mentale,  sujet  à  des  accès  délirants  ;  sa 
mère  et  une  sœur,  nerveuses  et  mélancoliques.  Personnellement, 
il  présente  une  mauvaise  conformation  du  cràno,  et  une  désé¬ 
quilibration  des  facultés  mentales.  Depuis  l’âge  de  quinze  ans,  à 
la  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  il  est  atteint  d’une  monomanie 
bizarre  qui  le  domine  sans  cesse  :  la  vue  d’un  tablier  blanc,  quel 
que  soit  le  sexe  de  la  personne  qui  en  est  revêtue,  le  trouble  et 
provoque  un  désir  vénérien  tel,  qu’il  s’en  empare  pour  le  souiller 
de  son  sperme. 

A  plusieurs  reprises,  il  a  été  arrètéjpour  vol  de  tabliers  blancs. 
Pour  échapper  à  cette  obsession  et  ne  plus  voir  de  tabliers,  il 
s’embarque  comme  matelot  et  trouve  la  tranquillité  à  bord,  mais 
chaque  fois  qu’il  descend  à  terre,  les  mêmes  désirs  se  repro¬ 
duisent  et  toujours  les  mêmes  vols.  Fatigué  de  ces  tentations 
continuelles  et  plus  fortes  que  sa  volonté,  il  entre  au  monastère 
de  la  Trappe.  Là,  pour  vaincre  sa  chair,  il  s’impose  les  priva¬ 
tions  les  plus  dures,  les  mortifications  les  plus  rigoureuses  et 
les  plus  variées,  et  il  était  une  cause  générale  d’édification.  Tout 
va  bien  pendant  trois  années  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  est 
saisi  d’une  mélancolie  inexplicable  qui  lui  fait  quitter  le  cou¬ 
vent,  sur  le  conseil  de  son  supérieur.  Il  revient  à  Paris,  où  il  se 
remet  de  nouveau  à  voler  des  tabliers  blancs  pour  les  placer  dans 
son  lit  et  se  livrer  près  d’eux  à  l’onanisme.  Enfin  on  l’arrête  à 
Bercy  un  soir  qu’il  escaladait  un  mur  pour  entrerdansunemaison. 

Cet  individu,  conclut  le  très  intéressant  rapport  do  M.  Garnier, 
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est  manifestement  uu  héréditaire.  Atteint  de  dégénérescence  men¬ 
tale,  il  présente  une  lésion  des  facultés  morales,  une  perversion 
morbide  du  sens  génésique  l’entraînant  irrésistiblement  à  des 
actes  étranges.  11  doit  être  considéré  comme  irresponsable  et  être 
interné. 

De  la  mort  par  pendaison  (Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences,  Toulouse,  1887).  —  M.  Gosse  (de  Genève) 
communique  deux  cas,  dans  lesquels  le  sillon  de  la  corde  était 
perpendiculaire  à  l’axe  du  cou  ;  il  n’y  avait  pas  constriction  du 
larynx,  les  voies  aériennes  n’avaient  pas  été  obstruées  et  il  n’exis¬ 
tait  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales.  —  Pour  se  rendre  compte 
du  mécanisme  de  la  morL,  il  se  soumit  à  des  expériences  per¬ 
sonnelles  :  au  moyen  d’une  fourche,  il  fit  la  compression  bilatérale 
des  gros  vaisseaux,  et  à  deux  reprises  différentes  perdit  connais¬ 
sance  au  bout  de  deux  minutes  et  neuf  à  quarante  secondes. 
Dans  ces  cas-là  on  meurt,  dit-il,  non  par  asphyxie,  mais  par 
congestion  cérébrale  et  méningée.  On  trouve  alors  à  l’autopsie 
de  vastes  ecchymoses  méningées  et  péricrâniennes.  Cette 
connaissance  explique  très  bien  la  possibilité  de  la  pendaison 
quand  les  pieds  reposent  à  terre  ;  la  compression  porte  alors  sur 
les  parties  latérales  plus  que  sur  le  larynx. 

Un  cas  de  pédérastie  du  chien  sur  l'homme  (Société  de  méde¬ 
cine  légale,  août  4887).  —  Un  médecin  est  appelé  pour  donner 
scs  soins  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  présentant  une 
plaie  de  2  à  3  centimètres,  intéressant  l’anus.  Le  malade 
raconte  qu’un  jour,  appelé  par  ses  maîtres  au  moment  où  il  se 
faisait  servir  par  un  épagneul,  ne  pouvant  se  dégager,  il  saisit 
le  pénis  du  chien,  le  retira  violemment,  d’où  la  déchirure  anale. 
M.  Brouardel,  qui  rapporte  cette  observation,  insiste  sur  son  in¬ 
térêt,  car  la  possibilité  de  la  pédérastie  du  ebien  sur  l’homme 
avait  été  niée  dans  un  rapport  qu’il  fit,  lui-même,  il  y  a  deux  ans, 
avec  MM.  Lunier  ctBoulcy. 

Le  surmenage  intellectuel.  —  Tous  les  jours  s’agrandit  le 
domaine  de  la  science,  et  les  découvertes,  une  fois  bien  acquises, 
viennent  servir  à  l’instruction  des  générations  nouvelles.  Aussi 
la  somme  des  connaissances  que  doit  aujourd’hui  posséder  un 
enfant  est-elle  de  beaucoup  supérieure  à  celle  que  l’on  exigeait 
de  nos  pères  il  y  a  seulement  un  demi-siècle.  Les  programmes 
allaient  donc  toujours  en  se  surchargeant  ;  le  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  ajoutait  souvent,  mais  ne  diminuait 
jamais,  et  tout  allait  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  uni¬ 
versités,  lorsque  M.  le  docteur  Lagneau  vint  jeter  le  trouble  dans 
les  consciences  professorales  et  demander  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  «  d’appeler  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  graves 
conséquences  morbides  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  séden¬ 
tarité,  et  sur  la  nécessité  d’apporter  de  grandes  réformes  aux 
programmes  d’enseignement  ». 
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Le  surmenage  intellectuel  était  né.  A  peine  avait-il  vu  le  jour, 
que  le  monde  scientifique,  tout  surpris  de  n’y  avoir  point  songé 
plus  tôt,  se  mit  en  devoir  de  réparer  le  temps  perdu.  Les  sur¬ 
menés  devinrent  légion.  On  pensa,  non  sans  quelque  apparence 
de  raison,  que  la  génération  actuelle  était  menacée  dans  sa 
fleur.  La  presse  s’émut.  11  ne  fut  bientôt  plus  question  que  du 
surmenage,  mot  nouveau,  question  brûlante  à  laquelle  était  lié 
l’avenir  de  la  patrie.  Dans  les  journaux  politiques  de  toutes 
nuances,  des  personnages  autorisés,  quoique  souvent  incompé¬ 
tents,  versèrent  des  flots  d’encre  sur  cet  inte'ressant  sujet,  et  ré¬ 
pandirent  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  des  torrents  d’élo¬ 
quence. 

Nous  ne  reproduirons  pas  tout  ce  qui  a  été  dit,  car  bien  des 
choses  ont  été  dites,  des  bonnes  et  des  moins  bonnes;  nous  nous 
occuperons  seulement  du  débat  soulevé  devant  l’Académie  de 
médecine. 

Voici  sur  quelles  considérations  M.  Lagneau  basait  son  argu¬ 
mentation  :  l’école  peut  développer  et  développe  fréquemment 
les  troubles  suivants  :  myopie,  scoliose,  troubles  digestifs,  ané¬ 
mie,  phthisie,  troubles  nerveux  (céphalalgie,  neurasthénie,  altéra¬ 
tion  des  facultés  cérébrales).  —  En  présence  de  ce  danger  qui 
menace  les  générations  présentes,  il  importe  au  médecin  de  fixer, 
selon  les  âges,  les  heures  et  la  répartition  du  travail  intellectuel, 
du  sommeil,  du  repos,  des  récréations  et  des  exercices  phy¬ 
siques,  —  autant  que  possible  substituer  l’externat  à  l’internat, 
placer  les  établissements  d’instruction  en  dehors  des  villes,  ré¬ 
duire  les  classes  à  vingt  minutes  pour  les  enfants,  une  heure  et 
demie  pour  les  jeunes  gens,  scinder  les  programmes  en  vue  des 
différentes  carrières,  et  dans  les  examens  admettre  l’équivalence 
des  connaissances  pour  favoriser  les  aptitudes  spéciales,  consa¬ 
crer  chaque  jour,  suivant  les  âges,  six  à  dix  heures  aux  jeux  et 
exercices  physiques. 

Ce  premier  exposé  a  été  suivi  d’une  brillante  et  très  intéres¬ 
sante  discussion  dans  laquelle  l’Académie  a  été  fort  divisée,  les 
uns  attribuant  au  surmenage  une  foule  de  cas  pathologiques 
observés  chez  les  enfants,  les  autres  admettant  difficilement  qu’il 
y  ait,  de  par  le  monde  des  écoles,  autant  de  surmenés  de  l’intel¬ 
ligence  et  d’invalides  du  cerveau  qu’on  voudrait  bien  le  dire.  ^ 

Parmi  ces  derniers,  M.  Féréol  s’est  montré  le  défenseur  ré¬ 
solu  des  vieilles  humanités  et  a  soutenu  qu’il  ne  fallait  pas 
enlever  les  langues  mortes  des  programmes,  dont  la  complexité 
ne  fatiguait  que  les  paresseux.  M.  Luys  ne  veut  rien  retrancher 
non  plus,  mais  pour  d’autres  raisons  :  les  cerveaux  se  développent 
progressivement,  dit-il,  on  peut  imposer  à  un  cerveau  actuel  ce 
que  comportent  les  progrès  des  sciences  modernes.  MM.  Javal 
et  Perrin  ont  également  nié  le  surmenage,  et  rapporté  à  des 
affections  oculaires  les  céphalalgies  incriminées. 
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Mais,  comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Hardy,  quoique  «  voyant  les 
choses  d’un  point  de  vue  varié,  tous  les  orateurs  se  sont  accordés 
à  condamner  ce  qui  se  passe  aujourd’hui  dans  notre  pays,  rela¬ 
tivement  à  l’éducation  de  la  jeunesse  ». 

M.  A.  Gautier  attribue  le  surmenage  à  la  surcharge  des  pro¬ 
grammes  et  au  mode  de  préparation  artificielle  des  examens  dé¬ 
finitifs  ;  il  conseille  les  examens  probatoires  de  fin  d’études. 

M.  Dujardin-Beaumetzfournit  une  curieuse  statistique  des  can¬ 
didates  institutrices,  et  nous  montre  que  parmi  toutes  ces  appe¬ 
lées  il  y  a  bien  peu  d’élues. 

Pour  M.  Brouardel,  une  des  principales  causes  de  cette  cul¬ 
ture  intensive  de  l’intelligence  vient  du  séjour  dans  les  grandes 
villes.  Prenant  pour  exemple  le  petit  Pai'isien ,  il  en  fait  la 
genèse  et  montre  le  vice  de  ces  cerveaux  trop  tôt  développés,  qui 
ne  peuvent  arriver  plus  tard  qu’à  acquérir  des  notions  superfi¬ 
cielles  en  toutes  choses. 

M.  Peter,  laissant  de  côté  la  question  des  programmes,  a  tracé 
l’histoire  clinique  du  surmenage  comprenant  la  céphalalgie,  la 
fièvre  typhoïde,  les  troubles  cardiaques  et  la  tuberculose. 

MM.  Hardy,  Colin,  Le  Fort,  Lancereaux,  Lacaze-Duthiers,  ont 
prononcé  des  discours  fort  applaudis. 

En  résumé,  l’Académie  a  été  unanime  à  blâmer  l’état  de 
choses  actuel,  mais  elle  n’a  pas  poussé  aussi  loin  que  le  désirait 
M.  Lagneau  des  revendications  qui  dépassaient  un  peu  ses  pou¬ 
voirs.  Ecartant  la  question  pédagogique,  elle  a  simplement  voté, 
sur  la  proposition  de  M.  Trélat,  un  avis  dans  lequel  elle  conseille: 
l’installation  des  lycées  à  la  campagne,  avec  toutes  les  précau¬ 
tions  désirables  au  point  de  vue  de  l'éclairage  et  de  l’aération  ; 
elle  demande  :  l’accroissement  de  la  durée  du  sommeil  pour  les 
jeunes  enfants  ;  la  diminution  du  temps  consacré  aux  études  et 
aux  classes,  c’est-à-dire  la  vie  sédentaire  ;  l’augmentation  pro¬ 
portionnelle  du  temps  des  récréations  et  exercices  ;  la  nécessité 
des  exercices  physiques  quotidiens. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  aux  décisions  prises  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  hygiénique, 
elle  est  restée  sur  son  véritable  terrain,  et  elle  a  signalé  le  vé¬ 
ritable  danger,  en  proscrivant  l’internat  dans  les  lycées  de 
grandes  villes.  Le  milieu  hygiénique  des  établissements  scolaires, 
voilà  ce  qu’il  faut  modifier,  quand  l’externat  —  qui  est  la  mé¬ 
thode  de  choix  —  ne  peut  être  appliqué. 

Quant  à  la  transformation  des  programmes,  elle  peut  être 
nécessaire  et  urgente,  mais  il  n’appartient  pas  aux  médecins  de 
décider  de  réformes  qui  relèvent  des  universitaires,  gens  tou¬ 
jours  fort  distingués,  mais  parfois  peut-être  un  peu  trop  respec¬ 
tueux  des  traditions.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  leur 
soumettre  ces  idées  d’Herbert  Spencer,  qui  sont  une  profession 
de  foi  et  un  remède  :  «  apprendre  aux  enfants  à  raisonner,  à 
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penser,  à  juger  sainement,  ne  pas  vouloir  en  faire  de  petits 
prodiges,  ne  pas  forcer  leur  faible  organisation,  mais  suivre  au 
contraire  les  indications  de  la  nature,  c’est-à-dire  le  développe¬ 
ment  progressif  des  facultés,  passer  du  simple  au  composé, 
de  l’indéfini  au  défini,  du  relatif  à  l’absolu,  faire  en  sorte  que 
l’esprit  de  l'enfant  se  forme  par  efforts  spontanés  et  non  par 
principes  tout  faits. 

Et  cependant,  en  dernière  analyse,  quelques  esprits,  in¬ 
quiets  sans  doute,  posent  encore  cette  question  :  Le  surmenage 
existe-t-il  ? 

Le  service  municipal  de  la  préservation  de  la  variole  à  Bor¬ 
deaux,  par  Layet  ( Revue  d’hygiène,  1880,  et  Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences.  Nancy,  1883).  — Les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  :  l’immunité  est  acquise 
chez  les  génisses  à  partir  du  sixième  jour  qui  suit  la  vaccina¬ 
tion.  L’immunité  est  plus  tardive  chez  les  enfants  (sept  jours 
pleins). 

Les  boutons  de  seconde  inoculation  évoluent  normalement 
comme,  les  premiers,  avec  cette  différence  qu’ils  semblent  acqué¬ 
rir  plus  rapidement  leur  état  de  parfaite  virulence. 

Dès  le  troisième  jour  après  l’inoculation  première,  la  pénétra¬ 
tion  du  virus  dans  l’économie  a  eu  lieu  et  no  saurait  être  arrêtée 
par  la  destruction  complète  dos  boutons  vaccinaux. 

Chez  les  enfants  comme  chez  les  génisses,  l’immunité  n’est  pas 
toujours  acquise,  alors  que  les  pustules  vaccinales  sont  déjà 
susceptibles  d’être  utilisées  avec  succès. 

Des  personnes  réfractaires  au  vaccin  de  génisse  no  le  sont  pas 
au  vaccin  ayant  passé  par  l’organisme  d’un  enfant.  D’autres, 
réfractaires  au  vaccin  cultivé  sur  la  génisse,  à  ce  vaccin  huma¬ 
nisé  sur  un  enfant  qui  leur  est  étranger,  ne  le  sont  plus  au 
vaccin  humanisé  sur  leur  propre  enfant. 

D’une  manière  générale,  chez  l’enfant,  la  durée  de  l’immunité 
estjmoins  grande  que  chez  l’adulte.  L’immunité  est  affirmée  par 
l’insuccès  delà  vaccination  et  de  l’auto-inoculation. 

Pour  être  certaine,  elle  doit  s’appuyer  sur  une  vaccination 
périodique. 

Le  vaccin  animal  est  supérieur  au  vaccin  humain. 

Ce  service  coûte  à  la  ville  de  Bordeaux  6  000  francs  par  an. 
Les  génisses  achetées  123  francs  sont  revendues  104  francs, 
et  reviennent  donc  à  21  francs. 

Les  étuves  à  désinfection  de  Berlin,  Dusseldorf  et  de  l'hôpital 
de  Barmen,  par  Fleischauer,  Mittenzweig,  Merkn,  Guttmann, 
Heusner  ( Revue  Hayem,  13  juillet  1887).  —  Les  expériences 
faites  à  Dusseldorf  ont  montré  que,  pour  être  absolument  sûr  de 
la  stérilisation  de  toutes  les  spores  (y  compris  celles  de  la  terre 
de  jardin),  il  faut  que  la  désinfection  dure  au  moins  cinq  quarts 
d’heure,  et  que,  pendant  la  dernière  demi-heure,  la  tempéra- 


—  467  — 


ture  do  l’intérieur  do  l’appareil  se  maintienne  au  moins  entre 
130  et  140  degrés. 

A  Berlin,  Merckc  et  Gultmann  ont  montré  qu’il  suffit  de  faire 
arriver  de  la  vapeur  durant  une  demi-heure  dans  l’étuve,  pour 
obtenir,  à  l’intérieur  des  objets  qu’on  y  a  déposés,  une  tempéra¬ 
ture  dépassant  100  degrés,  ce  qui  amène  la  destruction  des 
spores  les  plus  résistantes.  Ils  ont  montré  en  outre  que  la  forme 
cubique  adoptée  pour  les  étuves,  tout  en  étant  plus  commode 
que  la  forme  cylindrique,  au  point  de  vue  de  l’utilisation  de  la 
place  disponible,  parce  qu’elle  s’adapte  le  mieux  à  la  configura¬ 
tion  des  meubles,  bois  de  lit,  sommiers,  etc.,  ne  laisse  rien  à 
désirer  au  point  de  vue  de  l’égale  répartition  de  la  température. 

Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  les  expériences  effectuées 
par  une  commission  émanant  du  Comité  consultatif  d’hygiène 
de  France,  avaient  porté  sur  trois  systèmes  d’appareils  :  étuve  à 
gaz,  —  étuve  à  air  chaud  et  vapeur  agissant  sans  pression,  — 
étuve  à  vapeur  directe  sous  pression  et  surfaces  de  chauffé  in¬ 
térieures  additionnelles.  Le  dernier  de  ces  procédés  seul  donne 
des  résultats  complètement  satisfaisants.  (Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences,  Nancy,  1886.  Herscher,  in¬ 
génieur.) 

Projet  d'organisation  de  l'hygiène  publique  en  France,  par 
le  docteur  Henrot  (de  Reims),  in-8°  ;  Reims,  1887.  —  Les  prin¬ 
cipes  qui  président  à  l’élaboration  de  ce  projet  et  que  M.  Henrot 
énonce  dans  son  intéressant  préambule,  sont  les  suivants: 
déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses  ;  isolement 
obligatoire  ;  désinfection  obligatoire. 

Quant  à  l’organisation,  il  estime  qu’il  vaut  mieux  procéder  de 
la  périphérie  au  centre,  c’est-à-dire  commencer  par  l’organisation 
sanitaire  communale  ;  dans  chaque  commune  un  médecin  sani¬ 
taire  chargé  de  la  déclaration  des  cas  de  maladies  infectieuses  à 
l’autorité  civile  ;  à  côté  du  conseil  d’hygiène  communal,  dont 
les  réunions  seraient  bi-annuelles,  un  bureau  d’hygiène  présidé 
et  dirigé  par  un  docteur  en  médecine  ;  au  département,  à  côté 
du  conseil  d’hygiène  départemental,  un  bureau  d’hygiène  dont 
le  chef  serait  un  médecin  sanitaire.  Ces  fonctionnaires  seraient 
payés  par  la  commune  ou  le  conseil  général.  Pour  l’organisation 
centrale,  un  conseil  national  d’hygiène  publique  dont  les  mem¬ 
bres  ne  seraient  pas  exclusivement  choisis  parmi  les  illustrations 
de  Paris,  mais  aussi  parmi  les  médecins- directeurs  des  bureaux 
d’hygiène  des  départements. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


Seizième  congrès  de  l’AssoeïaUon  française  pour  l'avance¬ 
ment  des  sciences,  à  Toulouse,  du  2  2  au  29  sep¬ 
tembre  188  9. 

I.  MÉDECINE. 

Applications  de  V hématoscopie  à  la  thérapeutique  et  à  la  mé¬ 
decine  légale,  par  M.  Albert  Hénocquc.  —  La  méthode  qu’il 
emploie  fait  reconnaître  la  quantité  d’oxyhémoglobine  contenue 
dans  le  sang  et  aussi  la  durée  de  la  réduction  de  l’oxyhémoglo- 
binc  dans  le  pouce  ;  du  rapport  de  ces  deux  facteurs  on  déduit 
l’activité  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang.  Les  variations 
de  ces  divers  éléments  sont  importantes  à  étudier  dans  les  médi¬ 
cations. 

L’action  du  fer  peut  être  prononcée  en  quelques  jours,  comme 
le  démontre  l’augmentation  de  l’activité  de  î’oxyhémoglobine. 
L’iodure  de  sodium  améliore  les  emphysémateux,  en  diminuant 
la  quantité  d’hémoglobine.  L’acélanilide  diminue  cette  quantité 
et  l’activité  de  la  réduction  jusqu’à  8  pour  100,  au  moment  où 
il  faut  cesser  le  traitement.  Le  froid,  employé  localement,  agit 
en  diminuant  l’activité  de  moitié  ;  en  douche,  il  augmente  l’acti¬ 
vité  de  réduction.  Les  bains  chauds  augmentent  l’activité  des 
échanges  ;  les  bains  de  piscine  à  Aix,  à  Saint-Honoré,  la  dou¬ 
blent  ;  la  douche  chaude  d’Aix  avec  massage  l’augmente  encore 
plus  ;  les  eaux  chlorurées  sodiques  de  Salies  de  Béarn  agissent 
diversement,  suivant  le  degré  de  concentration. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  M.  Hénocque  a  démontré  la 
présence  de  l’hémoglobine  oxycarbonée  dans  le  sang  par  des 
caractères  purement  spectroscopiques.  11  présente  un  nouvel 
hématospcctroscope  démontable,  fabriqué  par  M.  Lulz. 

Observations  cT anévrysmes  aortiques  guéris,  par  M.  André.  — 
La  science  ne  paraît  pas  encore  fixée  sur  la  valeur  du  traitement 
ioduré  dans  les  anévrysmes  aortiques.  M.  André  présenta  deux 
observations  d’anévrysmes  aortiques  fortement  améliorés  par  l’io- 
durc  de  sodium. 

Le  premier  cas  concerne  un  anévrysme  simple  du  tronc  cœ¬ 
liaque,  où  la  guérison  a  été  rapide.  Le  second  cas  est  relatif  à  un 
individu  atteint  d’une  véritable  diathèse  anévrysmale.  Cet  homme 
avait  eu  d’abord  un  anévrysme  du  creux  poplité,  traité  avec  suc¬ 
cès  par  M.  le  professeur  Le  Port.  Plus  tard,  il  présenta  un  double 
anévrysme  de  la  crosse  et  de  l’aorte  abdominale. 

Méthode  des  lavements  gazeux.  —  M.  Bergeon  insiste  tout 
particulièrement  sur  ce  point,  qu’on  ne  peut  obtenir  de  véri¬ 
tables  succès  dans  la  phthisie  pulmonaire  qu’avec  du  gaz  carbo- 


nique  naturel  ;  l’action  est  plus  marquée  avec  une  masse  d’eau 
plus  grande;  aussi  l’appareil  dont  il  se  sert  aujourd’hui  est  relié 
à  une  bouteille  qui  renferme  plusieurs  litres  d’eau  minérale. 

Il  croit  devoir  rappeler  aussi  ce  fait,  que  le  lavement  gazeux 
ne  peut  agir  sur  l’appareil  respiratoire  qu’à,  la  condition  de  ne 
pas  provoquer  de  coliques. 

Résumant  enfin  les  résultats  acquis,  il  dit  que  dans  la  coque¬ 
luche,  lorsqu’on  injecte  deux  ou  trois  fois  par  jour  du  gaz  acide 
carbonique  chargé  de  vapeur  de  sulfure  de  carbone  tenant  en 
dissolution  des  produits  empyreumatiques,  en  traversant  une 
forte  masse  d’eau  sulfureuse  minérale,  on  voit  diminuer  le  nom¬ 
bre  des  quintes  de  la  coqueluche  le  plus  souvent  vers  le  cin¬ 
quième  jour  du  traitement.  On  peut  obtenir  la  guérison  de  la 
coqueluche  avec  douze,  quinze  ou  vingt  lavements  gazeux. 

Dans  le  cas  d’asthme  essentiel,  M.  Chantemesse  a  montré  aussi 
l’action  favorable  des  lavements  gazeux  chargés  de  vapeurs  sulfo- 
carbonées,  à  la  condition  d’employer  le  médicament  à  une  dose 
suffisante. 

Note  sur  la  suspension  de  la  glycogénie  hépatique.  —  MM.  Ar- 
nozan  et  Ferré  (de  Bordeaux)  appellent  l’attention  sur  un  point 
particulier  observé  au  cours  de  quelques  expériences  sur  les  in¬ 
jections  rectales  d’acide  sulfhydrique.  Tout  en  reconnaissant  que 
la  proposition  de  M.  Bergeon  est  théoriquement  vraie  dans  l’ap¬ 
plication  des  lavements  gazeux,  ils  ont  pu  penser  que  quatre 
organes  devaient  forcément  subir  les  atteintes  du  gaz  délétère  : 
1°  l’intestin  même  où  se  fait  l’absorption  ;  2°  le  foie  ;  3°  le  cœur 
droit  que  traverse  le  sang  noir  chargé  de  HS,  et  4°  le  poumon 
par  où  se  fait  l’élimination.  Ils  ont  spécialement  examiné  ce  qui 
se  passe  dans  le  foie.  Trois  lapins  auxquels  on  a  fait  des  injec¬ 
tions  rectales  sont  morts  assez  rapidement.  Chez  ces  animaux,  le 
tissu  du  foie  fut  trouvé  absolument  privé  de  sucre.  Les  injections 
rectales  d’acide  sulfhydrique  avaient  donc  chez  eux  aboli  la  fonc¬ 
tion  glycogénique. 

11  y  a  donc  là  un  fait  qui  impose  une  certaine  réserve  dans 
l’administration  des  lavements  gazeux  d’acide  sulfhydrique. 

Action  eutrophique  du  traitement  térébenthine.  —  M.  Bré- 
mond  (de  Paris)  a  exposé  en  1884,  au  Congrès  de  Blois,  ses  re¬ 
cherches  pour  préciser  par  quelle  action  chimique  sont  engendrés 
les  relèvements  de  la  constitution  chez  les  rhumatisants  et  chez 
les  jeunes  filles  dysménorrhéiques  ou  leucorrhéiques  lorsqu’elles 
sont  soumises  au  traitement  térébenthine.  La  méthode  repose 
sur  la  pénétration  du  médicament  à  travers  l’enveloppe  cutanée 
sous  forme  d’huile  essentielle,  l’essence  est  projetée  au  moyen 
de  la  vapeur  d’eau  sous  pression.  Les  expériences  de  1884  dé¬ 
montraient  que  les  phénomènes  physiologiques  observés  étaient 
dus  à  la  transformation  de  l’oxygène  des  globules  du  sang  en 
ozone  et  par  suite  à  des  combustions  plus  actives. 
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Ces  données  l’ont  conduit  à  appliquer  ce  traitement  à  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire. 

De  Faction  de  l'extrait  de  coca  dans  les  affections  douloureuses 
de  l'estomac.  —  M.  d’Ardenne  (de  Toulouse)  a  commencé  à 
expérimenter  l’extrait  de  coca  dès  le  mois  de  novembre  1885.  Les 
résultats  furent  très  précis  et  démontrèrent  que  l’extrait  de  coca, 
administré  à  la  dose  de  7  ou  8  grammes,  amenait  la  suppression 
rapide  des  douleurs  conse'cutives  aux  maladies  de  l’estomac.  Son 
action  est  efficace  dans  toutes  les  douleurs  gastriques,  quelles 
qu’elles  soient.  Elle  agit  même  lorsque  les  autres  moyens  ont 
échoué  et  en  particulier  la  morphine. 

La  formule  qu’emploie  M.  d’Ardenne  est  la  suivante  : 


Extrait  de  coca .  10  grammes. 

Sirop  de  fleur  d’oranger .  30 

Eau  de  tilleul .  100 


Par  cuillerées  d’heure  en  heure  jusqu’à  la  suppression  des 
douleurs. 

M.  Gunéo  (de  Toulon)  a  obtenu  des  résultats  merveilleux,  non 
pas  avec  l'extrait  de  coca,  mais  avec  le  chlorhydrate  de  cocaïne. 
Avec  la  potion  à  la  cocaïne  à  la  dose  de  30  à  50  centigrammes 
par  jour,  il  a  vu  disparaître  non  seulement  les  douleurs,  mais 
les  vomissements  et  même  les  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse. 

De  Faction  de  la  cocaïne  alcalinisée  associée  «  de  faibles  doses 
de  morphine  dans  les  affections  de  l’estomac  et  du  tube  digestif. 
—  MM.  Salet  (de  Saint-Germain  en  Laye)  et  Aschain  étudient 
d’abord  l’action  physiologique  de  la  cocaïne  seule,  puis  associée 
aux  alcalins,  enfin  additionnée  de  très  faibles  doses  de  morphine, 
et,  pour,  terminer,  l’action  thérapeutique  du  mélange  ainsi  con¬ 
stitué.  11  paraît  résulter  de  ces  recherches  et  des  observations 
cliniques  qui  en  ont  été  la  conséquence  : 

•1  »  Que  la  cocaïne  exerce  sur  les  muqueuses  des  voies  digestives 
une  action  aussi  certaine  que  sur  la  muqueuse  extérieure  ;  2°  que, 
pour  que  cette  action  soit  aussi  complète  que  possible,  il  faut 
faciliter  l’imprégnation  des  muqueuses  digestives  en  favorisant 
la  sécrétion  gastro-intestinale  ;  de  là,  l’association  aux  alcalins. 

Du  rôle  de  la  suggestion  dans  les  hémorrhagies  utérines.  — 
M.  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy)  communique  une  belle 
observation  de  régularisation  de  la  menstruation  par  le  somnam¬ 
bulisme.  MM.  Liébault  et  Voisin  ont  relaté  des  cas  de  rétablis¬ 
sement  des  règles  par  la  suggestion,  et  M.  Bernheim  a  observé 
des  cas  de  ce  genre.  Mais,  dans  le  cas  actuel,  il  s’agit  d’une 
menstruation  trop  fréquente  et  trop  abondante,  dans  laquelle  la 
suggestion  a  produit  la  régularisation  à  quatre  jours  de  durée, 
au  heu  de  treize  à  quinze. 
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M.  Bérillon  cite  le  cas  d’une  femme  qui  avait  une  perte  con¬ 
sidérable:  il  lui  suggéra  de  cesser  de  perdre  pendant  une  demi- 
heure  et  de  lui  écrire  une  lettre  d’excuse,  ce  qui  fut  fait. 

M.  Burot  a  réussi  à  guérir  d’une  aménorrhée  une  jeune  fille, 
qui,  maintenant,  est  arrivée  à  avoir  ses  règles  à  heure  fixe. 

M.  Dècle  a  produit  à  volonté  des  perversions  des  règles,' les 
faisant  arriver  plus  tôt,  puis  plus  tard,  etc. 

M.  Grasset  a  vu  un  fait  d’hémorrhagie  arrêtée  par  suggestion. 

M.  Bernheim  ne  connaît  pas  de  troubles  de  la  qualité  de  la 
sécrétion  urinaire  produits  par  l’hypnotisme,  comme  la  glyco¬ 
surie  et  l’albuminurie;  il  ne  sait  pas  si  on  peut  agir  sur  les  dia¬ 
bétiques,  il  n’a  pu  que  diminuer  la  quantité  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

(A  suivre.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  G.  Boehler. 


Publications  allemandes.  —  La  valeur  clinique  du  sulfate  de  spartéine. 
L’acelpliénétidine  comme  antipyrétique.—  De  l’emploi  des  préparations 
d'eucalyptus.  —  L’agaricine  contre  les  sueurs  des  phthisiques.  —  Du 
traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon. 

PUBLICATIONS  ALLEMANDES. 

La  valeur  clinique  du  sulfate  de  spartéine,  par  le  docteur 
J.  Prior  ( Berl .  klin.  Wochenschrift,  1887,  n°  3 G).  —  Dans  ce 
travail,  M.  Prior  étudie  l’action  du  sulfate  de  spartéine  dans  les 
différentes  maladies  du  cœur.  Les  résultats  de  ses  expérimenta¬ 
tions  sont  résumés  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  certains  cas,  la  spartéine  peut  augmenter  la  sécrétion 
urinaire  chez  l’homme  sain,  sans  que  pour  cela  la  circulation 
subisse  unemodilication  appréciable. 

L’on  ne  saurait  encore  affirmer  avec  certitude  que  l’action 
diurétique  de  la  spartéine  soit  le  résultat  d’une  influence  favo¬ 
rable  exercée  par  le  médicament  sur  l’épithélium  rénal.  Néan¬ 
moins,  on  peut  admettre  que  l’hypersécrétion  urinaire  est  pro¬ 
duite  en  partie  par  l’action  que  le  sulfate  de  spartéine  exerce  sur 
le  cœur  ;  en  effet,  les  observations  de  l’auteur  démontrent  que 
la  spartéine  influence  la  pression  intra-vasculaire. 

Il  est  hors  de  doute  que  la  spartéine  donne  de  bons  résultats 
dans  les  formes  les  plus  diverses  des  maladies  du  cœur  ;  néan- 
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moins  ces  effets  favorables  ont  fait  défaut  dans  un  grand  nom¬ 
bre  do  cas,  principalement  lorsqu’il  s’agissait  d’affections  du 
muscle  cardiaque.  C’est  dans  les  cas  de  lésions  valvulaires  avec 
rupture  de  la  compensation  que  la  spartéine  a  donné  les  résul¬ 
tats  les  plus  satisfaisants. 

L'action  de  la  spartéine  devient  appréciable  déjà  deux  à  trois 
heures  après  l’administration  du  médicament,  elle  cesse  en  gé¬ 
néral  au  bout  de  plusieurs  heures,  parfois  même  au  bout  de  trois 
jours  seulement. 

Il  résulte  de  deux  observations  de  l’auteur  que  la  régularité 
cardiaque  peut  persister  avec  une  longue  durée  après  que  la 
spartéine  est  parvenue  à  vaincre  la  rupture  de  la  compensation. 

Lorsqu’à  la  suite  des  désordres  cardiaques  la  sécrétion  uri¬ 
naire  a  été  amoindrie,  la  spartéine  augmeute  la  diurèse  en  même 
temps  qu’elle  régularise  l’activité  du  cœur  ;  d’où  disparition  des 
œdèmes  et  des  épanchements  dans  les  séreuses. 

La  fréquence  du  pouls  diminue  à  mesure  que  l’aclion  du  cœur 
devient  plus  régulière,  il  se  produit  alors  réellement  une  augmen¬ 
tation  de  la  pression  intra-vasculaire. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que,  même  dans  les  cas  où  la 
spartéine  ne  modifie  pas  l’irrégularité  de  l’action  cardiaque,  elle 
n’en  exerce  pas  moins  une  intluence  favorable  sur  la  dyspnée 
et  la  sensation  de  constriction  thoracique. 

Le  sulfate  de  spartéine  ne  paraît  pas  exercer  une  action  favo¬ 
rable  sur  l’asthme  bronchique. 

Dans  un  seul  cas  l’administration  de  la  spartéine  fut  suivie 
d’effets  fâcheux  :  un  malade,  après  avoir  absorbé  2  grammes  de 
sulfate  de  spartéine,  fut  pris  ue  nausées,  de  dyspnée  avec  de 
l’irrégularité  du  pouls. 

Toutefois  cette  irrégularité  cardiaque  artificielle  n’est  pas  du¬ 
rable,  le  plus  souvent  le  cœur  reprend  son  état  primitif  au  bout 
de  dix  à  douze  heures. 

Pour  ce  qui  concerne  les  doses  qu’il  est  nécessaire  de  prescrire, 
si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  favorables,  celles  indiquées  par 
Yoigt  —  2  centigrammes  par  dose  et  -10  centigrammes  par  jour 
—  sont  trop  faibles.  ‘Il  est  nécessaire  de  prescrire  10  centigrammes 
d’emblée,  dose  qu’on  devra  répéter  une  et  même  plusieurs  fois 
par  jour.  Sur  ce  point  l’auteur  partage  l’opinion  de  MM.  G.  Sée 
et  H.  Léo,  qui  prescrivent  également  la  spartéine  à  la  dose  de 
10  centigrammes  plusieurs  fois  répétée  par  jour,  de  façon  que 
les  malades  ont  absorbé,  au  bout  de  deux  àtroisjours,  2  grammes 
et  plus  encore  de  sulfate  de  spartéine. 

Une  action  cumulative  de  la  spartéine  n’est  pas  à  craindre. 

Relativement  aux  indications,  l’auteur  considère  que  la  spar¬ 
téine  doit  être  administrée  dans  tous  les  cas  d’affection  du  cœur 
où  la  digitaline,  qui  reste  toujours  le  médicament  cardiaque  par 
excellence,  est  ineflicace  ou  ne  peut  être  prescrite;  dans  les  cas 
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où  il  importe  de  relever  et  de  régulariser  l’action  du  cœur  le  plus 
rapidement  possible  ;  dans  les  attaques  sténo-cardiaques  où  la 
spartéine  donne  des  résultats  alors  même  qu’elle  ne  paraît  avoir 
aucune  influence  sur  l’activité  du  cœur.  Les  propriétés  diuré¬ 
tiques  de  la  spartéine  rendent  ce  médicament  précieux  dans 
toutes  les  maladies  qui  s’accompagnent  d’une  diminution  de  la 
sécrétion  urinaire.  Enfin,  dans  l’asthme  bronchique  l’efficacité 
du  médicament  parait  douteuse. 

L’acetpliénétiiline  comme  antipyrétique,  par  le  docteur 
G.  Kobler  (  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  1887,  n09  26  et 
27).  —  L’auteur,  voulant  contrôler  les  premières  expériences 
faites  avec  l’acetphénétidine  par  Hinsberg  ctKast,  a  expérimenté 
cette  substance  dans  la  clinique  du  professeur  Bamberger.  D’après 
les  résultats  obtenus,  l’acetphénétidine  peut  être  placée  sur  le 
même  rang  que  les  autres  antipyrétiques  découverts  dans  ces 
derniers  temps  ;  il  se  distingue  en  outre  de  ces  derniers  par  sa 
complète  innocuité  sur  l’organisme. 

L’acetphénétidine  est  une  combinaison  acétylique  de  la  phéné- 
lidine,  c’est-à-dire  de  l’éther  éthylique  du  paranudophénol.  Sa 
formule  est  la  suivante  : 

r6HV  S  OC»Hs 
L  11  /  NH  (CO—  Cli»). 

.  Elle  est  analogue  à  celle  de  l’antifébrine. 

L’acetphénétidine  est  une  poudre  rougeâtre,  insipide,  inodore, 
soluble  dans  l’alcool  à  chaud,  très  peu  soluble  dans  l’eau. 

Administrée  à  des  individus  bien  portants,  à  la- dose  de  50  à 
70  centigrammes,  cette  substance  n’exerce  aucune  action  ni  sur 
l’état  général,  ni  sur  la  température  ;  chez  les  fébricitants  au 
contraire,  elle  produit,  d’une  façon  constante,  des  effets  antipy¬ 
rétiques,  à  des  doses  beaucoup  moins  fortes,  variant  de  30  à 
40  centigrammes. 

Les  cas  de  maladies  traitées  au  moyen  de  l’acetpliénétidine 
par  l’auteur,  sont  au  nombre  de  50  ;  parmi  les  principaux  sont 
à  citer  :  la  phthisie  pulmonaire  (11  cas),  la  pneumonie  fibrineuse 
(10  cas),  la  fièvre  typhoïde  (7  cas),  la  rougeole  (6  cas)  ;  puis 
viennent  la  septicémie  puerpérale,  la  pleurésie,  la  méningite 
cérébro-spinale,  etc.  Dans  aucun  de  ces  cas  le  médicament  n’a 
exercé  une  action  spécifique  sur  le  processus  morbide.  Chez  les 
adultes  la  dose  de  médicament  a  été  de  60  à  70  centigrammes; 
chez  les  enfants  âgés  de  neuf  ans,  la  dose  n’a  pas  dépassé  20  à 
30  centigrammes. 

C’est  généralement  au  bout  dequatreheuresaprèsl’administra- 
tion  du-  médicament  que  ses  effets  antipyrétiques  sont  devenus 
appréciables  ;  le  maximum  d’action  a  duré  en  moyenne  de  deux  à 
troîsheures,  au  bout  de  ce  tempsla  température  se  relevaitprogres- 


sivement,  de  façon  que  l’action  antithermique  se  trouvaitépuisée 
en  moyenne  huit  heures  après  l’administration  du  médicament- 
Dans  tous  les  cas l’acetphénétidine,  administrécdansdes  cachetsà 
cause  de  son  insolubilité  dans  l’eau,  a  été  très  bien  supportée, 
chez  la  plupart  des  malades  la  défervesnence  s’accompagnait 
d’une  euphorie  considérable,  mais  sans  lemoindre  frisson.  L’au¬ 
teur  n’a  jamais  observé  ni  cyanose  ni  collapsus.  Sur  les  10  cas 
de  pneumonie,  6  se  terminèrent  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour  avec  des  phénomènes  critiques.  Dans  un  cas  où  il  s’agissait 
d’une  pneumonie  survenue  dans  le  cours  d’un  mal  de  Bright  chro¬ 
nique,  le  médicament  fut  administré  à  la  dose  de  70  centigrammes 
à  Ie, 60  par  jour,  sans  que  le  malade  ait  présenté  aucun  phé¬ 
nomène  d’intoxication. 

L’acetphénétidine  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
reins  enflammés.  La  diurèse  reste  normale.  Les  urines  présentent 
une  coloration  d’un  jaune  foncé,  qui  passe  au  rouge  vin  de  Bour¬ 
gogne  lorsqu’on  y  ajoute  du  perchlorure  de  fer. 

De  l'emploi  des  préparations  d'eucalyptus,  parle  docteur 
R.  Witthaucr  ( Memorabilien ,  1887,  n°  3).  —  L’auteur  rappelle 
qu’il  a  préconisé,  il  y  a  plusieurs  années,  l’emploi  de  l’euca¬ 
lyptus,  et  que  l’efficacité  de  cette  médication  a  été  reconnue 
depuis,  de  différents  côtés.  Dans  le  présent  travail  l’auteur  mo¬ 
difie  quelque  peu  sa  méthode  primitive  et  indique  la  formule 
suivante  : 


Teinture  d’eucalyptus. 
Glycérine . 


15  grammes. 


Toutes  les  trois  heures,  selon  l’âge  des  malades,  5,  10,  15, 
20  gouttes  dans  un  peu  d’eau. 

Les  inhalations  permanentes  avec  de  l’essence  d’eucalyptus 
doivent  être  pratiquées,  suivant  l’auteur,  au  moyen  d’une  petite 
pochette  en  flanelle,  maintenue  ouverte  et  renfermant  un  mor¬ 
ceau  de  coton  sur  lequel  on  verse  tous  les  matins  10  gouttes 
d’essence  d’eucalyptus.  La  pochette,  nouée  autour  du  cou,  sous 
la  chemise,  repose  sur  l’extrémité  supérieure  du  sternum.  Les 
enfants  vivent  ainsi  nuit  et  jour  dans  une  atmosphère  d’eu¬ 
calyptus. 

Dans  le  catarrhe  des  bronches,  l’auteur  prescrit  également  la 
teinture  d’eucalyptus,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes,  toutes  les 
trois  heures,  pour  un  adulte.  Pourles  inhalations  d’essence  d’eu¬ 
calyptus,  il  suffit  de  verser  10  gouttes  d’essence  dans  un  pot 
rempli  d’eau  bouillante  dont  les  vapeurs  sont  ensuite  respirées 
par  les  malades. 

L’eucalyptus  donnerait  aussi  de  bons  résultats  dans  la  pneu¬ 
monie  caséeuse,  la  tuberculose  pulmonaire,  la  tuberculose  du 
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larynx.  Chez  plusieurs  malades  qui'  présentaient  des  cavernes 
volumineuses,  le  médicament  a  eu  pour  action  de  relever  d’une 
façon  surprenante  l’état  général.  L’auteur  rapporte  entre  autres 
deux  observations  où,  sous  l’influence  de  ces  médicaments  (tein¬ 
ture  d’eucalyptus  àl’intérieur,  essence  en  inhalations)  les  bacilles 
ont  disparu  des  crachats  en  môme  temps  que  les  cavernes  se  ci¬ 
catrisaient.  Ces  faits  amènent  l’auteur  à  conclure  que  dans  la 
tuberculose  l’eucalyptus  donne  des  résultats  aussi  satisfaisants 
que  la  créosote  préconisée  par  M.  Bouchard.  L’appétit  se  relève, 
les  forces  augmentent,  tandis  que  les  sueurs  deviennent  moins 
profuses,  dès  que  les  malades  ont  été  soumis  pendant  quelque 
temps  aux  préparations  d’eucalyptus.  Relativement  aux  inhala¬ 
tions,  il  importe  que  l’eucalyptus  dont  on  se  sert  soit  pur  et  sans 
action  irritante  sur  la  muqueuse  respiratoire. 

En  terminant,  l’auteur  rapporte  qu’il  a  également  obtenu  de 
bons  résultats,  avec  la  teinture  d’eucalyptus,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  migraine  et  de  névralgies  faciales. 

K,’agaricine  contre  les  sueurs  des  phthisiques,  par  le  docteur 
J.  Lauschmann  [Pester  medicin.  chirurg.  Presse.  1887,  n°  34; 
Medicin.  chirurg.  Rundschau,  n"  19).  —  L’auteur  a  expéri¬ 
menté  l’agaricine  contre  les  sueursdes  phthisiques,  en  se  servant 
de  la  formule  suivante  préconisée  par  Ioung  : 

Agavicine .  0«,50 

Poudre  de  Dower .  7  ,50 

Gomme  arabique . )  • 

Guimauve  pulvérisée . (  aa  4  »*>® 

Sous  cette  formule  le3  propriétés  laxatives  de  l’agaricine  sont 
un  peu  diminuées.  Suivant  l’auteur,  les  sueurs  des  phthisiques 
seraient  notablement  amoindries  par  cette  substance.  Ses  eilels 
seraient  particulièrement  favorables  dans  les  cas  où  les  sueurs 
profuses  forment  un  enduit  visqueux  recouvrant  toute  la  surface 
du  corps.  Chez  la  plupart  des  malades,  une  seule  pilule,  adminis¬ 
trée  le  soir,  modifie  avantageusement  la  sécrétion  des  glandes 
sudoripares.  Le  plus  souvent,  l’effet  antisudorifique  se  fait  sen¬ 
tir  encore  la  nuit  suivante,  et  même  parfois  pendant  deux  à  trois 
jours.  Dans  les  cas  où  la  transpiration  récidive,  c’est-à-dire 
lorsque  les  sueurs,  après  avoir  été  arrêtées  parl’agaricine,  réappa¬ 
raissent  au  bout  de  quelques  jours,  cet  agent  se  trouve  être  beau¬ 
coup  moins  actif.  Il  semble  que  la  première  dose  agisse  seule 
efficacement  et  que  les  effets  anlisudorifiques  de  l’agaricine 
soient  rapidement  épuisés.  Lorsqu’une  seule  pilule  est  insuffi¬ 
sante  pour  amener  une  diminution  des  sueurs,  une  dose  double 
produit  ordinairement  les  résultats  désirés.  Dans  les  sueurs  par¬ 
tielles,  ou  très  peu  intenses,  l’agaricine  donne  des  résultats  nuis 


ou  au  moins  à  peine  appréciables.  L’épuisement  des  forces  ou 
l’étendue  considérable  des  lésions  tuberculeuses  ne  constituent 
pas  une  contre-indication  à  l’emploi  del’agaricine.  Le  seul  acci¬ 
dent  que  l’auteur  a  observé  à  la  suite  de  l’administration  de 
l’agaricine  a  été,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  une  diarrhée  plus  ou 
moins  accentuée.  Celle-ci  cesse  toujours  dès  que  l’on  suspend  le 
médicament.  Cette  diarrhée  est  imputable,  sans  aucun  doute,  à 
l’agaricine,  car  cette  substance  irrite  la  muqueuse  intestinale  et 
y  provoque  une  hyperémie  plus  ou  moins  intense.  Ce  sont  ces 
propriétés  irritantes  qui  expliquent  l’action  antidiaphorétique  de 
l’agaricine.  Les  mouvements  du  cœur,  la  respiration  et  la  tem¬ 
pérature  ne  seraient  jamais  influencés  par  l’agaricine.  Dans  la 
formule  de  Ioung  rapportée  ci-dessus,  l’action  antisudorifique 
ne  revient  pas  exclusivement  à  l’agaricinc.  La  poudre  de  Dowcr 
agit  également  dans  une  certaine  mesure  sur  les  glandes  sudo- 
ripares  dont  les  sécrétions  sont  diminuées  sous  son  influence. 
La  poudre  de  Dower,  associée  à  l’agaricine,  a  sur  l’agaricine  pure 
cet  avantage  d’agir  préventivement  sur  la  diarrhée  et  d’exercer 
en  général  une  influence  heureuse  sur  tout  processus  catarrhal. 

Du  traitement  chirurgical  des  abcès  du  poumon,  par  le 

docteur  Quinke  ( Berline r  klinische  Wochenschrift,  1887,  n°  19). 
—  A  la  suite  d’une  inflammation  aiguë  du  poumon,  vraisem- 
blablementuncpneumonie,  unliomme  âgé  devingt-sixanseut  un 
abcès  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Toux  très  opi¬ 
niâtre.  Crachats  visqueux,  purulents  et  en  grande  abondance. 
La  fétidité  insupportable  de  ces  crachats  détermina  l’auteur  à 
leur  donner  directement  issue  au  dehors.  Dans  ce  but,  incision 
de  la  peau  et  des  muscles  sous-jacents,  puis,  comme  les  feuillets 
de  la  plèvre  ne  présentaient  aucune  adhérence,  introduction  dans 
la  plaie  d’une  flèche  de  chlorure.de  zinc.  Des  ponctions  répétées 
avec  un  trocart  fin  et  le  thermocautère  ne  donnèrent  pas  de  pus. 
Le  21  août,  résection  de  la  neuvième  côte  sur  une  longueur  de 
4  centimètres,  puis  incision  du  tissu  pulmonaire  avec  le  ther¬ 
mocautère,  mais  sans  résultat  plus  appréciable.  Quinze  jours 
après  le  poumon  fut  de  nouveau  incisé  avec  le  thermocautère  et 
on  laissa  un  drain  à  demeure  dans  la  plaie.  Enfin  le  14  septem¬ 
bre,  écoulement  de  pus  par  la  plaie.  A  partir  de  ce  moment, 
la  sécrétion  du  pus  diminua  dans  des  proportions  notables, 
mais  la  fistule  avait  une  grande  tendance  à  se  cicatriser.  Pour  fa¬ 
ciliter  la  sortie  du  pus,  l’auteur  réséqua  denouveau,  en  mars  1883, 
les  sixième,  septièmeethuitième  côtes,  sur  une  longueur  de  3  à  5 
centimètres.  Le  malade  quittal’hôpital  au  mois  de  décembre  1883, 
en  état  de  reprendre  son  travail.  La  fistule  pulmonaire  persistait 
toujours,  le  pus  s’écoulait  par  un  drain  dans  une  petite  bouteille 
que  le  malade  tenait  fixée  contre  sa  poitrine.  À  la  suite  de  ces 
diverses  opérations,  le  thorax  était  resté  symétrique,  mais,  au 
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niveau  du  foyer  purulent,  les  espaces  intercostaux  avaient  subi 
un  certain  retrait.  Des  deux  côtés,  les  mouvements  respiratoires 
étaient  également  réguliers.  Submatité,  dans  la  partie  inférieure 
du  poumon  gauche.  Autour  de  la  fistule  souffle  amphorique. 

Pour  mettre  en  évidence  l’importance  considérable  de  l’adhé¬ 
rence  des  feuillets  pleuraux,  l’auteur  cite  le  fait  suivant  :  Une 
jeune  fille  de  vingt-six  ans  présente  un  abcès  dans  le  lobe  inférieur 
du  poumon  gauche.  Durant  une  ponction  exploratrice,  un  peu 
d’air  pénètre  dans  la  plèvre  et  occasionne  une  pleurésie  peu  in¬ 
tense.  Dans  le  but  de  provoquer  une  adhérence  des  deux  feuillets 
pleuraux,  on  pratique  dans  la  plèvre  quatre  injections  successives 
de  teinture  d’iode.  Puis,  ponction  de  l’abcès  pulmonaire  avec  un 
trocart  assez  fort  et  introduction  dans  le  trajet  d’une  éponge 
préparée.  Lorsqu’on  enleva  cette  dernière,  il  se  développa  une 
pleurésie  probablement  à  la  suite  de  la  rupture  des  adhérences. 
Incision  de  la  plèvre.  La  malade  succomba  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  à  une  pleurésie  purulente. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  diabète  sucré  ou  névrose  assimilisatrice  du  foie ,  par  G.  Esbacii,  cher 
de  laboratoire  îtla  Clinique  médicale  de  Necker.—  1  vol.  in-18.  Masson, 
éditeur. 

Cet  ouvrage,  original  a  plus  d’un  titre,  rempli  de  traits  piquants,  d’al¬ 
lusions  mordantes,  de  coups  de  patte  et  de  boutoir,  est  bien  le  frère 
junior  des  Calculs  urinaires  et  biliaires.  Il  comprend,  outre  le  traitement 
alimentaire,  physique  et  morale  du  diabète,  un  exposé  historique  du  dia¬ 
bète,  assez  particulier  pour  que  nous  essayions  d’en  donner  un  aperçu. 

La  glycosurie,  le  diabète  sucré  ou  tout  simplement  le  diabète,  est  un 
désordre  des  fondions  assimilatrices  en  vertu  duquel  certains  aliments 
s’éliminent  par  les  urines  sous  forme  de  sucre.  Les  aliments  se  divisent 
en  :  viandes- graisses  (qui  ne  donnent  pas  de  sucre  urinaire)  et  amidons- 
sucres.  Les  amidons-sucres  sont  absorbés,  entraînés  dans  le  sang  sous 
la  forme  générique  de  glucose,  forme  qu’ils  doivent  à  l’action  des  fer¬ 
ments  digestifs.  C'est  également  à  l'état  de  glucose  que  chez  le  diabé¬ 
tique  ces  amidons-sucres  se  retrouvent  dans  l’urine.  Pour  distinguer  ces 
deux  glucoses  d’entrée  et  de  sortie,  l’auteur  a  créé  pour  le  second  le 
nom  de  diabétose.  Esbach  fait  ensuite  l’examen  de  la  fonction  glycogé¬ 
nique  du  foie  et  la  résume  ainsi  :  Le  foie  verse  dans  le  sang  par  les 
veines  sus-hépatiques  du  sucre  ou  glucose  qui  lui  vient  de  deux  sources  : 
l’une  est  la  transformation  sucrée  ou  glycogène  qu’il  fabrique  avec  les 
matières  azotées,  l’autre  est  le  glucose  tout  formé  qui  arrive  àll’intestin 
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par  la  veine-porlc  et  qui  résulte  de  l’élaboration  digestive  des  amidons- 
sucres. 

Chez  le]  diabétique,  ce  sucre  versé  dans  le  sang  par  le  foie,  quelle 
que  soit  l’origine  primitive  de  ce  sucre,  n’est  pas  détruit  ;  celte  non-des¬ 
truction  ne  provient  aucunement  d’une  production  exagérée  ou  d’un  dé¬ 
versement  torrentiel  ;  elle  ne  provient  pas  davantage  d’une  altération  du 
milieu  ambiant  ou  des  organes  qui  assurent  au  sang  ses  propriétés  com¬ 
burantes.  Une  seule  chose  reste  donc  possible,  c’est  que  ce  sucre  n’est 
pas  destructible,  n’est  pas  combustible;  or,  si  ce  sucre  qui,  quelle  que 
soit  son  origine,  traverse  le  foie,  brûle  rapidement  quand  il  sort  du  foie 
d’un  animal  indemne  et  ne  brûle  plus  quand  il  sort  du  foie  d’un  animal 
diabétisé,  c’est  donc  dans  le  foie,  ce  grand  reviseur  des  produits  de  la  di¬ 
gestion,  que  les  sucres  acquièrent  la  propriété  normale  de  brûler  rapide¬ 
ment  ou,  au  contraire,  celle  de  résister  aux  conditions  normales  de  cette 
destruction. 

De  déductions  en  déductions,  l’auteur  nous  amène,  après  une  critique 
acerbe  du  diabète  expérimental,  &  regarder  la  glycosurie  comme  résul¬ 
tant  de  l'impuissance  du  foie  dans  l'élaboration  complémentaire  des 
sucres  amenés  de  l'intestin  ou  qui  proviennent  de  la  formation  glycogé¬ 
nique  du  foie.  En  vertu  de  ce  trouble  fonctionnel,  le  sucre  qui  sort  du 
foie  n'aurait  pas  l’état  moléculaire  spécial  qui  permet  sa  destruction  dans 
le  sang;  il  s’y  accumule  peu  à  peu  et  s’élimine  par  l’urine.  A  la  question 
de  savoir  si  un  diabétique  peut  faire  plus  de  sucre  qu’il  n’ingère  d’ami¬ 
dons-sucres,  Esbach  répond:  non  ;  il  ne  fait  pas  plus  de  sucre  qu’il  n’in¬ 
gère  de  ces  aliments,  souvent  il  en  utilise  une  partie,  souvent  même, 
d’autant  plus  qu’il  en  mange  moins;  ce  que  l'auteur  explique  de  la  façon 
suivante:  Le  sucre  hépatique  est  utilisé  chez  l’homme  diabétique  parce 
qu’il  est  plus  facilement  assimilable  que  le  glucose  de  la  digestion  intes¬ 
tinale.  Raisonnant  par  analogie  avec  d’autres  sucres  qui,  ayant  les  uns  et 
les  autres  la  même  formule  et  certaines  propriétés  communes,  se  distin¬ 
guent  néanmoins  les  uns  des  autres  par  des  aptitudes  chimiques  et  phy¬ 
siques  inégales,  Esbach  se  refuse  à  croire  que  le  glucose  du  glycogène  et 
les  glucoses  de  la  digestion  intestinale  aient  même  état  moléculaire, 
mêmes  et  égales  aptitudes  avec  modifications  physicochimiques  et  phy¬ 
siologiques. 

Enfin,  pour  expliquer  certaines  formes  cliniques  où  le  diabétique  fait 
constamment  du  sucre  avec  tant  pour  cent  de  sa  nourriture,  l’auteur  ad¬ 
met  ce  qu’il  appelle  une  diabétisation  localisée  à  un  tant  pour  cent  du 
territoire  hépatique.  Chaque  lobule  hépatique  accomplit  son  œuvre  indépen¬ 
damment  des  voisins  ;  chacun  d'eux  déverse  le  produit  de  sa  fabrication  ; 
un  certain  nombre  de  lobules  hépatiques  étant  diabéliscs,  la  portion  qui 
leur  revient  dans  la  division  du  travail  n’est  point  exécutée  et  se  traduit 
dans  le  sang  et  partant  dans  l’urine  par  une  certaine  quantité  de  glucose 
n’ayant  pas  subi  la  transformation  hépatique  complémentaire  en  assimili- 
glucose. 

Très  vraies  les  difficultés  de  l’observation  clinique  du  diabète  ;  plein 
de  boutades  prises  sur  le  vif  le  chapitre  Comment  on  devient  diabétique. 


Après  avoir  indiqué  la  différence  entre  le  diabète  et  la  glycosurie,  l'auteur 
étudie  le  diabète  mêlé  à  d’autres  manifestations  névropathiques,  puis  la 
marche  du  diabète  6t  la  rétrocession  de  la  poussée  diabétique,  rétroces¬ 
sion  qui  peut  être  ou  une  limitation  définitive  ou  une  diminution  d’in¬ 
tensité  d’un  diabète  généralisé. 

Dans  les  chapitres  sur  les  conséquences  sensibles  du  diabète,  sur 
ses  conséquences  pathologiques  et  sur  Y  urine  des  diabétiques,  on  trouve 
l’étude  des  symptômes  rationnels  et  objectifs  du  diabète.  Le  paragraphe 
des  urines  destinées  aux  analyses,  émaillé  d’historiettes  sur  les  mauvais 
riches  et  sur  certains  industriels  peu  reommandables,  met  en  garde  le 
lecteur  contre  les  uns  et  les  autres,  aussi  bien  que  contre  la  naïveté  des 
malades.  La  question  intestinale  montre  l’influence  du  régime  sur  le  de¬ 
gré  du  diabète  et  sert  de  transition  pour  aborder  le  traitement.  Cette 
partie  de  l’ouvrage  n’est  pas  la  moins  intéressante  ni  la  moins  originale  ; 
outre  que  l’on  y  apprend  beaucoup  sur  l’hygiène  alimentaire  du  diabé¬ 
tique,  sur  les  différentes  manières  d’appliquer  le  régime,  sur  la  valeur  de 
certains  aliments,  sur  l’hygiène  physique  et  morale  du  diabétique,  le  lec¬ 
teur  y  trouvera  de  quoi  se  distraire  un  bon  moment  aux  dépens  de  son 
prochain  ;  la  mesure  sera  comblée  avec  1 ’antidiabélique  infaillible  recom¬ 
mandé  par  les  sommités  médicales,  approuvé  par  de  nombreuses  Sociétés 
savantes  de  France  et  de  l'étranger,  inventé  par  il.  X...,  membre  de 
dix-sept  Sociétés  à  15  francs  la  pièce. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Etude  critique  sur  les  dé¬ 
chirures  du  périnée.  Varié¬ 
tés,  étiologie,  traitement.  — 

L’accoucheur  doit  mettre  tout  son 
art  h  empêcher  les  déchirures  péri¬ 
néales  ;  si  cet  accident  survient,  il 
doit  réparer  le  plus  tôt  possible  les 
dégâts  causés  par  le  passage  du 

Le  bassin  mou  est  tellement  dis¬ 
tendu  par  le  passage  de  la  tête  fœ¬ 
tale  que  les  lésions  les  plus  variées 
peuvent  s’y  produire.  Tantôt  ce 
sont  des  déchirures  des  parties  su¬ 
périeures  et  latérales  de  la  vulve;  le 
plus  habituellement  c’est  le  périné 
proprement  dit  qui  est  intéressé. 

Ces  dernières  lésions  peuvent 
être  incomplètes  ou  complètes,  les 
déchirures  centrales  constituent  une 
variété  très  intéressante. 


Lorsque  la  déchirure  est  com¬ 
plète  et  abandonnée  il  elle-même, 
elle  constitue  une  infirmité  des  plus 
graves. 

Les  causes  des  déohirures  tien¬ 
nent  surtout  îl  l’étroitesse  des  parties 
maternelles,  au  défaut  de  souplesse 
et  de  solidité  du  plancher  périnéal, 
à  l’excès  de  volume  du  fœtus  et  par¬ 
fois  à  la  maladresse  de  l'accoucheur 
ou  à  son  défaut  de  patience. 

L’accoucheur  doit  lutter  contre 
les  causes  qui  prédisposent  à  la 
rupture  périnéale;  il  doit  user  des 
meilleurs  moyens  destinés  à  la  pré¬ 
venir  (soutien  de  la  tête  et  non  du 
périnée). 

Jamais  ou  rarement  il  aura  re¬ 
cours  h  l’épisiotomie. 

Lorsque  la  déchirure  est  super¬ 
ficielle  et  étendue,  le  simple  rappro- 
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cbement  des  membres  inférieurs 
pendant  quelque  temps  est  suffisant 
ainsi  que  l’emploi  des  serres-ünes. 
Dès  que  la  déchirure  est  un  peu 
profonde,  qu'elle  soit  étendue  ou 
non ,  complète  ou  incomplète,  il 
est  préférable  de  faire  Ja  suture 
immédiate,  qui  ne  présente  que  des 
avantages. 

La  pêrinéorrhaphie  secondaire, 
faite  avec  soin,  est  utile,  mais  elle 
ne  doit  être  préférée  à  la  suture  im¬ 
médiate  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles. 

La  périnéorrhaphie  tardive  est 
indiquée  lorsqu’il  y  a  des  accidents 
de  prolapsus  utérin,  de  cystocèle, 
etc.,  etc.,  ou  des  accidents  liés  à  la 
déchirure  du  sphincter. 

Les  différents  procédés  préconisés 
donnent  de  bons  résultats  à  la  con¬ 
dition  qu’ils  soient  appliqués  avec 
toute  l’aseptie  nécessaire. 


De  la  blessure  du  péritoine 
dans  la  taille  hypogastrique. 

—  La  blessure  du  péritoine  dans 
le  cours  de  la  cystotomie  sus-pu¬ 
bienne  est  devenue  une  rareté.  Ce¬ 
pendant  comme  elle  peut  encore  se 
produire  malgré  la  précision  plus 
grande  des  données  anatomiques  et 
les  perfectionnements  du  manuel 
opératoire, le  chirurgien  doit  essayer 
de  la  prévenir. 

Pour  cela  il  doit  faire  usage  du 
ballonnement  rectal,  de  la  disten¬ 
sion  vésicale  et  du  refoulement, 
avec  le  doigt,  du  tissu  cellulaire 
unlévésical. 

Si  la  vessie  ne  supporte  pas  la 


moindre  distension,  il  faut  renoncer 
h  la  taille  hypogastrique,  è  moins 
de  ne  pas  être  autorisé  par  d’autres 
circonstances,  telles  que  :  volume 
énorme  du  calcul,  refoulement  fa¬ 
cile  de  la  vessie  contre  lu  paroi  ab¬ 
dominale. 

Si,  malgré  la  dilatation  et  le  bal¬ 
lonnement,  la  blessure  du  péritoine 
se  produit,  le  chirurgien  se  com¬ 
portera  différemment  suivant  l’éten¬ 
due  de  cette  plaie. 

Si  elle  est  petite  (simple  ponction 
sans  hernie  épiploïque  ou  intesti¬ 
nale),  un  tampon  de  gaze  iodofor- 
mée,  quelques  points  de  suture  des 
parties  molles  à  l’angle  supérieur  de 
la  plaie  cutanée,  un  bandage  com¬ 
pressif  constitueront  un  mode  de 
traitement  suffisant. 

Si  la  plaie  est  grande,  hernie  in¬ 
testinale  ou  épiploïque,  après  la 
réduction,  il  faudra  suturer  le  cul- 
de-sac  au  catgut.  On  pourrait  pen¬ 
ser  à  terminer  l’opération  par  la 
suture  de  la  vessie  dans  le  but  de 
mieux  préserver  la  plaie  périto¬ 
néale  du  contact  de  l’urine,  mais 
les  opinions  sont  encore  trop  parta¬ 
gées  sur  la  valeur  de  cette  suture 
pour  que  nous  osions  la  conseiller 
ici  et  nous  croyons  que  le  drai¬ 
nage  vésical,  avec  les  tubes  de 
Périer-Guyon,  reste  encore  le 
moyen  le  plus  sûr  de  mettre  la  ma¬ 
lade  à  l’abri  des  accidents  consécu¬ 
tifs  h  la  taille  hypogastrique,  aussi 
bien  quand  cette  opération  s’est 
compliquée  de  blessure  du  péritoine 
que  quand  elle  s’est  effectuée  sans 
cette  mésaventure.  (DrMejia,  Thèse 
de  Paris,  mai  1887.) 


VARIETES 

Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose  humaine  et  animale.  —  Un 
congrès  de  médecins  et  de  vétérinaires  ayant  pour  objet  l’étude  scienti¬ 
fique  de  la  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  aura  lieu  h 
Paris,  du  25  au  31  juillet  1888,  dans  les  locaux  de  la  Faculté  de  médecine 
et  sous  la  présidence  du  professeur  Chauveau. 

On  devra  adresser  les  cotisations  de  10  francs,  ît  M.  Masson,  120,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  et,  pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  communications,  à 
M.  le  douteur  Petit,  11,  rue  Monge. 

L’administrateur-gérant,  0.  DOIN. 
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HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  de  l'hôpital  Cocliin 

DIXIÉME  CONFÉRENCE 

De  l'hydrothérapie  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  et  fébriles. 

Par  le  docteur  Dujardin- Beaumetz, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hâpital  Cocliin. 

Messieurs, 

Je  me  propose  dans  cette  conférence  de  vous  exposer  les 
applications  de  l’hydrothérapie  au  traitement  des  maladies  ai¬ 
guës  et  fébriles.  Nulle  question  n’a  donné  lieu  à  des  discussions 
plus  vives  et  plus  animées  que  cette  application  du  froid  à  la 
médication  antithermique.  Yantée  par  les  uns  comme  le  seul 
moyen  d’apaiser  et  même  de  juguler  certaines  maladies  fébriles, 
combattue  par  ceux  qui  la  considèrent  comme  inutile  et  dange¬ 
reuse,  l’application  de  l’eau  froide  à  la  cure  des  maladies  aiguës 
a  eu,  comme  je  vous  l’exposerai  plus  loin  à  propos  de  la  fièvre 
typhoïde,  ses  périodes  de  grandeur  et  de  décadence.  Mais  pour 
que  vous  jugiez  la  valeur  des  raisons  invoquées  pour  et  contre 
l’emploi  de  l’eau  froide  comme  anti thermique,  je  dois  tout 
d’abord  vous  exposer  les  effets  physiologiques  du  froid  long¬ 
temps  prolongé. 

Lorsque  l’on  maintient  pendant  un  certain  temps  un  animal 
à  sang  chaud  dans  de  l’eau  froide,  on  abaisse  sa  température, 
et  cela  d’une  façon  d’autant  plus  accusée  que  le  milieu  est  plus 
froid  èt  le  séjour  dans  le  bain  plus  prolongé  ;  à  cet  égard,  tous 
les  expérimentateurs  sont  d’accord.  On  a  même  étudié  le  méca¬ 
nisme,  par  lequel  l’économie  peut  lutter  contre  les  causes  qui 
tendent  à  abaisser  sa  température,  et  l’on  a  montré  dans  ce  cas 
l’importance  que  jouent  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents. 

Dans  des  expériences  bien  conduites,  Mohammed-Effendi 
Hafix  (1)  a  montré  que  sous  les  influences  des  excitations  exté- 

(1)  Mohammed-Effendi  Haflx,  Ueber  die  motorischen  Nerven  der  Arte- 
tome  cxin.  il8  liv.  31 
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rieures,  les  capillaires  de  la  peau  et  ceux  des  muscles  ne  se  com¬ 
portaient  pas  de  la  même  manière  ;  tandis  que  les  capillaires  de 
la  peau  se  contractent  et  empêchent  le  sang  d’arriver  à  la  péri¬ 
phérie,  ceux  des  muscles,  au  contraire,  gardent  leur  calibre 
habituel  et  même  se  dilatent,  de  manière  que,  comme  le  fait 
observer  Scheuer  (1),  la  peau  et  les  tissus  sous-jacents  opposent 
à  la  déperdition  de  la  chaleur  par  l’action  du  froid  les  trois  bar¬ 
rières  suivantes  : 

D’abord,  la  contraction  du  réseau  vasculaire  périphérique,  ce 
qui  amène  la  réduction  dans  la  quantité  de  sang  qui  circule  au 
contact  avec  l’agent  frigorifique,  puis  la  transformation  de  la 
peau  et  de  son  tissu  conjonctif  ainsi  privés  de  sang  en  un  corps 
mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  enfin,  la  couche  des  muscles 
congestionnés  et  gorgés  de  sang  qui  forment  un  véritable  cous¬ 
sinet  isolateur  et  s’opposent  à  la  pénétration  du  froid  extérieur. 

Mais  il  faut,  pour  que  cet  ensemble  harmonique  de  moyens 
protecteurs  entre  en  jeu,  que  la  peau  garde  sa  sensibilité.  En 
effet,  ici  tous  ces  actes  se  produisent  sous  une  action  réflexe.  Le 
froid  agit  sur  la  peau,  cette  sensation  de  froid  est  transmise  à 
l’axe  médullaire  et  aux  nombreux  centres  vaso-moteurs  qui  y 
sont  renfermés,  puis  de  là  ils  sont  réfléchis  aux  nerfs  vaso¬ 
moteurs  des  muscles  et  de  la  peau. 

Que  cette  chaîne  vienne  à  être  rompue,  le  fonctionnement 
disparaît,  l’organisme  ne  peut  plus  lutter  contre  le  froid  exté¬ 
rieur,  et  l’animal  succombe  avec  un  abaissement  progressif  de  la 
température.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  le  froid  est  trop  intense 
ou  trop  longtemps  prolongé,  et  la  mort  partielle  de  la  partie  où 
ce  froid  a  été  appliqué  ou  la  mort  totale  est  la  conséquence  de 
cette  congélation  prolongée. 

Mais  ce  qu’il  nous  importe  surtout  de  connaître,  au  point  do 
vue  spécial  où  je  me  suis  placé,  ce  n’est  pas  de  savoir  si  sous 
l’influence  du  froid  il  y  a  un  abaissement  de  température,  mais 
d’apprécier  si  la  production  de  la  chaleur  est  diminuée  dans  ce 


rien  Welche  ennerhalb  der  quergestreiflen  mnskeln  verlaufen  (  Bericht  der 
Kgl.  Sachs.  Gesellsch.  der  Wissenschafeti  in  Leipzig,  1870). 

(1)  Sehener,  Essai  sur  l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  l’hy¬ 
drothérapie,  Paris,  1885,  p.  125. 


cas.  Je  ne  puis  ici  entrer  dans  tous  les  détails  de  cette  grande  ques¬ 
tion  de  thermogenèse.  Je  me  suis  expliqué  maintes  fois  sur  ce 
sujet,  soit  dans  mes  Leçons  de  clinique  thérapeutique,  soit  dans 
mes  Nouvelles  Médications  (1). 

Je  me  suis  efforcé  de  montrer  que  le  danger  de  l'hyperthermie 
ne  résultait  pas  tant  de  l’élévation  de  la  température  en  elle- 
même  que  de  l’activité  exagérée  des  phénomènes  de  combustion 
de  l’organisme  qui  produisait  cette  hyperthermie,  et  ce  que  l’on 
doit  combattre,  ce  n’est  pas  tant  l’élévation  de  la  température  en 
elle-même  que  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  l’exa¬ 
gération  de  la  production  de  la  chaleur.  Voyons  donc  à  ce  point 
de  vue  les  résultats  de  l’application  du  froid  sur  l’organisme 
fébricitant. 

La  réponse  à  cette  question  a  été  faite  il  y  a  quelques  années 
'par  Frédéricq  (de  Liège)  d’une  façon  fort  nette.  Frédéricq  (2) 
s’est  servi  de  l’appareil  si  connu  de  Régnault  et  de  Reisset 
pour  l’étude  des  gaz  de  la  respiration.  Il  a  modifié  l’appareil 
de  manière  à  le  rendre  applicable  à  l’homme,  et  il  a  montré 
alors  que  le  froid,  et  je  cite  ici  ses  propres  paroles  «  agissant 
sur  la  surface  cutanée  de  l’homme,  augmente  manifestement 
le  chiffre  de  l’absorption  de  l’oxygène  et  celui  de  la  produc¬ 
tion  de  l’acide  carbonique,  et  par  suite  la  production  de  la 
chaleur.  Loin  donc  de  ralentir  les  combustions  interstitielles, 
le  froid  excite  puissamment  cette  source  de  la  chaleur  animale.» 
Cette  réponse  péremptoire  a  été  entièrement  confirmée  par  les 
récentes  expériences  de  mon  collègue  et  ami  Quinquaud. 

Quinquaud  (3),  par  des  expériences  précises,  a  étudié  l’action 
du  froid  et  de  la  chaleur  sur  les  phénomènes  chimiques  de  la 
nutrition.  Il  a  d’abord  montré  que  sous  l’influence  des  bains 
froids  l’absorption  de  l’oxygène  augmentait.  Les  chiffres  sui¬ 
vants  montrent  cette  augmentation  : 


(1)  Dujardin-Beaumctz,  Clinique  thérapeutique,  t.  III,  p.  607,  4e  édit. 

_ Dujardin-Beaumctz,  Nouvelles  Médications,  3°  édit.,  p.  113,  Sur  les 

médicaments  antithermiques. 

(2)  Frédéricq,  Sur  la  régulation  de  la  température  chez  les  animaux  à 
sang  chaud  (Arch.  belges  de  biologie,  avril  1882). 

(3)  Quinquaud,  Journal  dlanatomie  et  de  physiologie,  t.  .III,  juillet  et 
août  1887,  p.  327. 


—  484  — 


En  môme  temps  que  l’absorption  de  l’oxygène  augmente,  l’ex- 
lialation  d’acide  carbonique  augmente  aussi,  comme  on  peut  en 
juger  d’après  le  tableau  suivant  : 


Dates 

des 


27  décembre 
13  janvier 
23  janvier 


Ces  faits  observés  sur  les  animaux  confirment  ceux  observés 
parFrédéricq  sur  l’homme. 

Il  est  entendu  qu’il  ne  faut  pas  que  la  température  rectale 
s’abaisse  au-dessous  d’un  chiffre  donné,  et,  lorsqu’elle  tombe 
au-dessous  de  26  degrés,  il  y  a  diminution  dans  l’absorption 
d’oxygène  et  dans  l’exhalation  d’acide  carbonique. 

Puis  étudiant  simultanément  l’influence  des  bains  froids  sur 
la  nutrition  élémentaire,  mesurée  à  l’aide  de  l’analyse  simultanée 
des  gaz  des  sangs  artériel,  veineux,  périphérique  et  du  cœur  droit, 
Quinquaud  arrive  à  cette  conclusion  que  les  bains  froids  aug¬ 
mentent  l’activité  des  combustions  interstitielles.  Complétant  ses 
recherches  par  des  études  calorimétriques,  Quinquaud  a  enfin 
démontré  que  les  calories  émises  dans  un  temps  donné  s’ac¬ 
croissent  sous  l’influence  des  bains  froids. 

Ces  expériences  si  bien  entreprises  et  si  rigoureusement 
conduites  jugent  donc  désormais  la  question,  et  l’on  est  en 
droit  d’affirmer  comme  une  vérité  physiologique  que,  sous  l’in- 
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lluence  des  bains  froids,  les  combustions  organiques  sont  acti- 
vées,  à  condition  toutefois  que  la  réfrigération  ne  dépasse  pas 
certaines  limites  et  n’abaisse  pas  la  température  rectale  du  sujet 
en  expérience  au-dessous  de  30  degrés. 

L’eau  froide  agit  donc  au  point  de  vue  antithermique,  non 
pas  en  diminuant  la  production  des  combustions,  mais  en  sous¬ 
trayant  de  la  chaleur  à  l’individu.  Et  nous  assistons  ici  à  une 
véritable  expérience  de  physique,  analogue  à  celles  que  l’on 
fait  en  calorimétrie.  Nous  aurons  à  nous  demander,  lorsque 
nous  allons  nous  occuper  des  applications  cliniques  de  ces  bains 
froids  au  traitement  de  la  fièvre,  quel  bénéfice  réel  le  fébricitant 
peut  retirer  de  cette  soustraction  incessante  de  la  chaleur  qui 
l’oblige  à  augmenter  de  plus  en  plus  les  phénomènes  de  com¬ 
bustion  que  lui  impose  son  état  fébrile. 

Je  passe  maintenant  à  l’examen  des  applications  de  l’eau 
froide  à  la  cure  des  affections  fébriles,  et  nous  aurons  à  exami¬ 
ner  successivement  ces  applications  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  dans  celui  des  fièvres  intermittentes,  dans  les 
fièvres  éruptives  et  enfin  dans  les  affections  aiguës  fébriles,  telles 
que  la  pneumonie,  la  pyohémie,  etc. 

C’est  surtout  contre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  que  l’on  a 
employé  la  méthode  réfrigérante  par  l’eau  froide.  L’application 
du  froid  à  la  cure  de  la  fièvre  typhoïde  se  fait  de  différentes  fa¬ 
çons  :  tantôt  on  fait  usage  de  l’affusion  ou  des  bains  froids  ;  tan¬ 
tôt  ce  sont  des  lotions  et  des  enveloppements  que  l’on  emploie  ; 
tantôt,  au  contraire,  on  plonge  le  malade  dans  des  bains  tièdes. 
Nous  aurons  à  étudier  successivement,  dans  des  chapitres  dis¬ 
tincts,  chacune  de  ces  méthodes  réfrigérantes.  Mais  avant,  je  dois 
vous  dire  quelques  mots  sur  les  phases  diverses  qu’ont  parcou¬ 
rues  ces  applications  du  froid  à  la  cure  des  maladies  fébriles. 
Je  ne  veux  pas  revenir  ici  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  ma 
leçon  sur  l’histoire  de  l’hydrothérapie,  et  je  vais  simplement  re¬ 
prendre  cette  question  de  l’usage  des  bains  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde  à  partir  de  Wright  et  de  Gurrie. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  en  1797,  paraissait  l’ouvrage  de 
Gurrie  sur  le  traitement  des  maladies  aiguës  par  le  froid.  Gurrie, 
grâce  à  l’emploi  du  thermomètre,  avait  examiné  très  attentive¬ 
ment  et  très  scientifiquement  l’action  du  froid  sur  la  thermo- 


genèse  fébrile,  et  il  concluait  à  l’utilité  de  ce  froid  pour  la  cure 
des  affections  aiguës  et  particulièrement  du  typhus.  11  employait, 
comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  les  affusions  d’eau  froide  ou  plutôt 
d’eau  salée. 

En  1803  paraît  à  Milan  l’ouvrage  de  Giannini  (1).  Lni  aussi, 
comme  Wright  et  Currie,  traite  les  fièvres  continues  et  les  fièvres 
intermittentes  par  l’eau  froide.  Mais  il  abandonne  les  affusions 
et  recommande  les  immersions,  et  l’on  peut  dire  qu’il  est  le  véri¬ 
table  fondateur  de  la  méthode  à  laquelle  Brand,  soixante  ans 
plus  tard,  devait  attacher  son  nom: 

Vous  pouvez  en  juger  par  l’extrait  suivant  :  «  Je  me  servais, 
dit-il,  de  baignoires  dont  on  a  coutume  de  se  servir;  je  les  fai¬ 
sais  journellement  remplir  d’eau  froide  au  degré  où  elle  se  trou¬ 
vait  naturellement  en  sortant  du  puits,  hiver  comme  été.  Le 
malade  était  transporté  par  deux  infirmiers  adroits  et  intelli¬ 
gents,  dépouillé  nu,  plongé  dans  l’eau  où  il  restait  assis  le  temps 
nécessaire.  Lorsqu’il  en  sortait,  on  le  remettait  dans  son  lit, 
après  l’avoir  négligemment  essuyé,  car  un  reste  d’humidité  ne 
lui  était  pas  inutile.  On  versait  de  l’eau  sur  la  tète  pendant  toute 
la  durée  du  bain.  » 

Giannini  traite  ainsi  ce  qu’il  appelle  la  fièvre  nerveuse,  qui 
n’est  autre  chose  que  la  fièvre  typhoïde,  et  il  soutient,  comme  le 
soutiendra  plus  lard  Brand,  que  cette  méthode,  non  seulement 
guérit  cette  fièvre  nerveuse,  mais  encore  en. diminue  la  gravité, 
la  jugule,  en  un  mot.  11  alimente  ses  malades  et  n’emploie  pas 
d’ailleurs  d’autre  thérapeutique  que  les  bains  froids  et  l’alimen¬ 
tation. 

En  1812,  dix  ans  plus  tard,  dans  une  thèse  faite  par  un  élève 
de  Réeamier,  Pavet  de  Gourteille,  on  voit  que  le  médecin  de 
l’Ilôtel-Dieu  appliquait  la  méthode  des  bains  froids  dans  la  cure 
de  la  lièvre  typhoïde.  L’observation  qui  est  relative  à  ce  fait  est 
des  plus  instructives  :  on  y  voit  une  jeune  fille  de  douze  ans 
atteinte  de  fièvre  ataxo-dynamique,  qu’on  plongeait  à  chaque 
paroxysme  fébrile,  pendant  un  quart  d’heure  dans  un  bain  de 
20  à  22  degrés,  et  la  malade  prit  ainsi  quatre-vingt-onze  bains 


(1)  Giannini,  Délia  Natura  delle  febrt  e  de V  meglior  methedo  di  curare, 
Milan,  1805,  traduction  d'Heurteioup,  1808. 
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pendant  trente-cinq  jours  ;  de  la  glace  était  appliquée  sur  la 
tête  et  on  lui  donnait  des  lavements  d’eau  froide. 

Dix  ans  plus  tard,  et  cette  fois  en  Allemagne,  Hufeland  pro¬ 
pose,  comme  sujet  de  concours,  le  traitement  des  fièvres  par 
l’eau  froide;  le  prix,  qui  était  de  50  ducats,  est  attribué  à  Froeh- 
lich.  Dans  son  travail,  Frœhlich  réunit  trente  observations  d’af¬ 
fections  aiguës  traitées  par  l’eau  froide.  Il  n’a  garde  d’oublier  la 
fièvre  ataxo-dynamique  et  il  soutient  que  cette  méthode  appli¬ 
quée  dès  le  début  de  la  maladie,  non  seulement  la  guérit,  mais 
encore  en  abrège  le  cours. 

Scoulteten  (1),  dans  l’ouvrage  qu’il  fit  paraître  en  1843,  ou¬ 
vrage  qui,  après  celui  de  Schedel,  nous  faisait  connaître  la  pra¬ 
tique  du  maître,  celle  de  Priessnitz,  signale  aussi  l’usage  de 
l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  quatre 
observations  de  ces  faits  sont  rapportées  avec  détail. 

Scoutteten  et  les  médecins  de  la  Faculté  de  Strasbourg  em¬ 
ploient  les  procédés  hydrothérapiques  de  Priessnitz  :  demi-bains 
partiels,  maillots  humides,  compresses  sédatives,  etc.,  etc. 

Quatre  ans  plus  tard,  en  1847,  un  médecin  de  la  Haute- 
Saône,  Jacquez(de  Lure)  (2),  publie  les  résultats  de  sa  pratique  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  réfrigérants.  Persuadé 
de  la  nécessité  de  soustraire  du  calorique  aux  fébricitants,  Jac- 
quez  traite  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  par  une  méthode 
exclusive  qui  consiste  à  leur  administrer  à  l’intérieur  de  l’eau 
froide  et  à  leur  appliquer  sur  le  corps  des  compresses  trempées 
dans  l’eau  froide  et  renouvelées  toutes  les  deux  heures.  En  quinze 
ans,  il  soigne  ainsi  315  cas  de  fièvre  typhoïde  et  ne  perd  que 
•19  malades. 

En  1852,  paraît  le  travail  de  Leroy  (de  Béthune),  qui,  se  fon¬ 
dant  sur  une  observation  clinique  exacte,  à  savoir  que  les  émis¬ 
sions  sanguines  abaissent  la  température,  joint  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  ces  émissions  sanguines  à  la 


(1)  Scoutteten,  De  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris, 
1843. 

(2)  Jacquez,  Recherches  statistiques  sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  par  l’eau  froide  ( Bulletin  de  ta  Société  médicale  de  Besançon , 
1847  ;  Arch.  gén.  de  méd.,  1847,  t.  XIV). 
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réfrigération  par  des  compresses  mouillées,  comme  le  faisait 
Jacquez.  Dans  le  premier  septénaire,  ce  sont  les  saignées  qui 
doivent  dominer,  puis  on  a  recours  aux  larges  compresses  froides, 
appliquées  sur  le  ventre  et  constamment  renouvelées. 

Puis  paraît,  en  1861,  le  premier  travail  de  Brand,  qui,  par  la 
précision  et  la  rigueur  qu’il  met  dans  sa  méthode  de  réfrigéra¬ 
tion,  a  mérité  d’appliquer  son  nom  à  ce  mode  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  Brand  affirme  que,  par  sa  méthode  appliquée 
dès  le  début,  on  doit  guérir  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  et  ré¬ 
duire,  pour  ainsi  dire,  à  zéro  la  mortalité  par  le  typhus.  Il  sou¬ 
tient  que,  par  les  bains  froids,  on  modifie  les  formes  graves  de 
la  fièvre  typhoïde  et  qu’on  les  ramène'  toutes  à  un  type  bénin. 

Cette  prétention  de  modifier  ainsi  les  formes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  vous  la  retrouverez,  messieurs,  chez  tous  ceux  qui  ont 
inventé  des  méthodes  exclusives  et  jugulantes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et,  depuis  Gurrie  et  Giannini  jusqu’à  Pécholier,  c’est  le 
même  but  que  l’on  veut  atteindre.  Mais,  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat,  tous  les  partisans  de  ccs  traitements  exclusifs  et  abortifs 
veulent  que  leurs  méthodes  soient  appliquées  dès  le  premier  jour 
de  la  maladie. 

Les  travaux  que  Brand  a  publiés  pour  défendre  sa  méthode 
sont  nombreux,  et  il  les  a  fait  paraître  de  1861  à  1877  (1). 
Au  début,  Brand  faisait  usage  des  affusions  et  du  demi-bain 
partiel  de  Priessnitz;  mais,  dans  ses  dernières  publications,  il 
abandonne  tous  ces  procédés  hydrothérapiques  et  les  remplace 
par  le  bain  froid.  La  température  du  malade  doit  être  prise  jour 
et  nuit  toutes  les  trois  heures,  et,  chaque  fois  qu’on  la  trouve 
supérieure  à  39  degrés,  il  faut  plonger  le  malade  dans  le  bain 
froid. 

Reléguée  d’abord  dans  une  partie  de  l’Allemagne  et  particu¬ 
lièrement  à  Stettin,  où  Brand  pratiquait,  la  méthode  s’est  géné- 


(1)  Brand,  De  l’hydrothérapie  dans  le  typhus,  Stettin,  1861  ;  Berieht 
über  die  in  Petersburg,  Stettin  und  Jiuxemburg  hydriatische  behandelte 
Faite.  Stettin,  1863  ;  Die  lieilung  des  Typhus,  Berlin,  1868;  Wiener 
medizin  Wocliens.,  1872,  n°  6  ;  Salicyl  Oder  Wasserbehamllung,  deutsche 
milit.  Zeitsch.,  1876  ;  Die  Wasserbehandlung  des  Typhosen  Fieber,  Tu- 
bingue,  1 877. 


ralisée  en  Allemagne,  puis  en  France  sous  l’influence  de  Glé- 
nard  (1)  et  des  médecins  de  l’Ecole  de  Lyon. 

Prisonnier  à  Stettin  pendant  l’année  terrible,  Glénard  put 
juger  des  avantages  de  la  méthode  de  réfrigération  appliquée  à 
la  fièvre  typhoïde,  et,  lorsqu’il  revint  à  Lyon,  il  s’efforça  de  mettre 
en  pratique  la  méthode  de  Brand,  et  dès  1873  paraît  son  pre¬ 
mier  travail  sur  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  ;  puis  alors  nous 
voyons  successivement  les  divers  médecins  de  Lyon  fournir  des 
documents  précieux  pour  l’étude  de  cette  question.  Je  ne  puis  ici 
vous  citer  tous  ces  travaux,  mais  je  dois  cependant  une  mention 
particulière  au  travail  très  complet  de  R.  Tripier  etBouveret(2), 
où  j’ai  puisé  un  grand  nombre  de  documents  utilisés  dans  cette 
conférence. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  puis  l’Académie  de  mé¬ 
decine  (3),  s’occupent  de  ce  mode  de  traitement.  Des  discus¬ 
sions  vives  et  passionnées  s’élèvent  à  ce  propos  ;  mais  à  partir 
de  1883  tout  paraît  se  calmer,  et  dans  ces  derniers  temps,  sauf 
en  Allemagne  et  à  Lyon,  la  méthode  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  le  bain  froid  paraît  abandonnée,  et  cela  surtout 
depuis  la  découverte  de  ces  antithermiques  puisés  dans  la  série 
aromatique,  tels  que  l’acide  salicylique  et  surtout  l’antipyrine, 
qui  nous  permettent  d’abaisser,  pour  ainsi  dire,  à  volonté,  la 
température  de  nos  malades. 

Voyons  maintenant  comment  on  applique  la  méthode  de  la 
réfrigération  par  le  procédé  de  Brand  à  la  cure  de  la  fièvre 
typhoïde.  Je  vais  tâcher  de  mettre  dans  ma  description  une 
grande  précision;  car  ce  qu’on  a  surtout  reproché  aux  médecins 
qui  ont  appliqué  ce  traitement,  c’est  de  ne  pas  suivre  avec  toute 
la  rigueur  voulue  les  préceptes  du  médecin  de  Stettin. 


(1)  Glénard,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids 
(Lyon  médical,  1873-1874);  Acide  phénique  ou  bains  froids  (Lyon  mé¬ 
dical,  1881);  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  à  Lyon  (Gazette  de  méde¬ 
cine,  1883)  ;  De  l’interprétation  des  statistiques  militaires  sur  la  fièvre 
typhoïde  (Lyon  médical,  1883.  Paris,  1883). 

(â)  Tripier  et  Bouveret,  la  Fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids. 
Paris,  1886. 

(3)  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  1874-1875-1876  ;  Académie 
de  médecine,  1882-1883. 
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Brand  veut  que  la  baignoire  soit  placée  près  du  lit,  un  para¬ 
vent  les  séparant  l’un  de  l’autre.  Cette  baignoire  contient  une 
quantité  d’eau  suffisante  pour  que,  le  malade  y  ôtant  plongé, 
l’eau  arrive  au-dessus  des  épaiiles  et  les  couvre  complètement. 
La  température  de  cette  eau  ne  doit  pas  dépasser  20  degrés. 
Tripier  et  Bouveret  distinguent  à  cet  égard  trois  variétés  de 
bains  froids  :  celui  de  22  à  24  degrés,  celui  de  18  à  20  degrés 
et  celui  de  14  à  15  degrés  et  ils  proportionnent  la  température 
du  bain  à  l’intensité  de  la  fièvre  et  à  la  résistance  à  la  réfri¬ 
gération. 

Avant  de  transporter  le  typhique  dans  la  baignoire,  et  pour  lui 
diminuer  la  sensation  douloureuse  et  pénible  du  froid,  on  fric¬ 
tionne  sa  poitrine  avec  l’eau  du  bain.  Puis  on  le  place  dans  le 
bain  et  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci,  on  a  soin  d’arroser  la 
tète  avec  de  l’eau  froide  ou  même  glacée  ;  il  est  bien  entendu 
que  les  cheveux  ont  été  coupés  pour  rendre  ces  affusions  plus 
actives.  On  doit  aussi  frictionner,  la  poitrine  et  le  dos  du  ma¬ 
lade  pendant  la  durée  du  bain. 

Ce  bain  a  une  durée  moyenne  de  quinze  minutes  ;  il  peut  pour¬ 
tant,  dans  certains  cas,  atteindre  vingt  minutes.  Au  bout  de  ce 
temps,  le  malade  éprouve  des  claquements  et  des  frissonnements; 
on  le  reporte  alors  dans  son  lit,  on  entoure  les  membres 
inférieurs  seuls  avec  des  couvertures  ;  pour  le  reste  du  corps,  en 
été,  il  faut  employer  un  simple  drap,  et  en  hiver  un  drap  doublé 
d’une  couverture. 

Au  bout  de  vingt  minutes,  on  prend  la  température  du  malade, 
et  on  profite  du  sentiment  de  bien-être  qu’il  éprouve  pour  l’ali¬ 
menter.  Toutes  les  heures,  la  température  est  prise  à  nouveau, 
et  lorsque  le  thermomètre  reprendra  sa  marche  ascendante  et 
atteindra  39  degrés  soit  pendant  le  jour,  soit  pendant  la  nuit, 
on  replongera  le  malade  dans  le  bain  froid.  Brand  a  fixé  à  peu 
près  à  trois  heures  l’intervalle  à  mettre  entre  les  bains,  mais 
cet  espace  peut  être  beaucoup  plus  court  et  réduit  à  deux  heures 
ou  une  heure  et  demie,  s’il  y  a  de  Phypcrthcrmic  et  de  la  résis¬ 
tance  à  la  réfrigération.  Brand  veut  aussi  que,  dans  l’intervalle 
des  bains,  on  continue  à  appliquer  constamment  sur  l’abdomen 
des  compresses  trempées  dans  l’eau  froide,  et  renouvelées  à  me¬ 
sure  qu’elles  s’échauffent. 
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On  doit  soutenir  le  plus  possible  le  malade,  soit  pendant  le 
bain,  soit  en  dehors  du  bain,  par  une  alimentation  aussi  répa* 
ni  tri  ce  que  possible:  vin,  bouillon,  lait,  etc.  Aucun  autre  mé¬ 
dicament  n’est  administré. 

Telle  est  la  méthode  de  Brand  dans  toute  sa  rigueur  et  son 
absolutisme.  Il  faut,  pour  qu’elle  donne  dos  succès,  qu’elle  soit 
appliquée  dès  le  début  de  la  maladie.  A  mesure  que  son  appli¬ 
cation  est  plus  tardive,  son  action  curative  s’atténue  de  plus  en 
plus.  Ou  a  surtout  invoqué  à  l’appui  de  cette  méthode  les  résultats 
statistiques,  et  on  s’est  efforcé  de  démontrer  que  lorsqu’on  sui¬ 
vait  à  la  lettre  la  règle  que  je  viens  de  vous  énoncer,  la  mortalité 
par  la  fièvre  typhoïde  s’abaissait  considérablement. 

Je  vous  rappelle  tout  d’abord  que,  d’après  Jaccoud,  qui  a  réuni 
80149  cas  de  lièvre  typhoïde,  la  mortalité  serait  en  moyenne 
de  19,25  pour  100,  et  maintenant  je  vais  examiner  quelle  dimi¬ 
nution  la  méthode  de  réfrigération  va  amenersur  cechiffre  moyen 
de  19.  Dans  la  grande  statistiqueoù Brand  aréuni,  non  seulement 
ses  propres  observations,  mais  encore  celles  des  autres  médecins 
allemands,  et  qui  porte  sur  8141  cas,  la  mortalité  ne  serait  plus 
que  de  7,4  pour  100.  Mais  les  statistiques  les  plus  intéressantes 
à  coup  sûr  sont  celles  fournies  par  le  conseil  supérieur  des  ar¬ 
mées  allemandes.  Ici,  en  effet, la  rigueur  de  la  discipline  s’est  alléie 
à  la  rigueur  du  traitement  et  a  permis  d’abaisser  à  son  minimum 
la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde.  C’est  ainsi  par  exemple  que 
dans  le  second  corps  de  l’armée  prussienne,  de  1867  à  18G9, 
la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde  était  de  14,2  pour  100;  de 
1869  à  1874,  de  13  pour  100.  De  1874  à  1877,  on  commença 
à  appliquer  la  méthode  de  Brand  ;  la  mortalité  tombe  alors  à 
7,8  pour  100.  Enfin,  de  1878  à  1881,  où  la  méthode  est  appliquée 
plus  sévèrement,  la  mortalité  n’est  plus  que  de  4,62  pour  100. 

Je  vous  ferai  grâce,  messieurs,  des  autres  chiffres  invoqués 
pour  ou  contre  la  méthode  de  Brand,  car,  comme  je  me  suis 
expliqué  bien  souvent  sur  ce  point,  soit  à  l'Académie,  soit  dans 
mes  cliniques  thérapeutiques,  je  crois  pou  en  général  â  la  statis¬ 
tique  appliquée  aux  résultats  thérapeutiques.  Ne  voyons-nous 
pas,  dans  nos  hôpitaux  avec  le  même  traitement  ordonné  par 
le  même  médecin  et  pratiqué  par  Iê  même  personnel,  la  morta¬ 
lité  par  la  fièvre  typhoïde  être  presque  nulle  pendant  certaines 
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années,  puis  devenir  considérable  lorsque  sévissent  certaines 
épidémies  meurtrières.  Mais  je  reconnais  toutefois  que  les 
chiffres  que  je  viens  de  vous  donner  ont  une  certaine  éloquence 
et  cependant,  malgré  ces  résultats  merveilleux,  puisque  de  49 
pour  400  la  mortalité  serait  ramenée  à  7,  la  méthode  de  Brand 
a  fait  peu  de  prosélytes  ;  au  moment  de  son  apogée  elle  s’était 
limitée,  comme  le  constatait  Longuet  (4),  en  Allemagne,  un  peu 
en  Italie  et  en  France,  exclusivement  à  l’Ecole  lyonnaise.  Mais 
depuis  la  généralisation  de  la  méthode  médicamenteuse  antither¬ 
mique,  ses  applications  se  sont  faites  de  plus  en  plus  rares,  et 
on  peut  dire  qu’elle  est  à  peu  près  abandonnée  en  France,  saut 
par  l’Ecole  lyonnaise.  Nous  avons  à  étudier  le  pourquoi  de  cet 
abandon,  et  c’est  ce  que  je  vais  faire  maintenant. 

Quatre  circonstances  ont  surtout  influé  sur  l’abandon  de  la 
méthode  réfrigérante  dans  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  :  d’abord 
les  difficultés  d’application,  puis  les  dangers,  de  la  méthode, 
ensuite  l’action  physiologiqueet  thérapeutique  de  cette  méthode 
réfrigérante  et  enfin  la  découverte  des  médicaments  antither¬ 
miques. 

Les  difficultés  d’application  résultent  surtout  de  deux  faits  :  de 
la  nécessité  d’appliquer  la  méthode  dès  le  début  d’une  part,  et 
de  l’autre,  de  la  difficulté  de  la  mettre  en  œuvre.  Il  nous  est 
toujours  bien  difficile  de  nous  prononcer  sur  le  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  avant  le  premier  septénaire  et  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  des  taches  rosées  lenticulaires,  nous  n’avons  à  émettre  que, 
des  présomptions.  Je  sais  bien  qu’ Albert  Robin  a  soutenu  que 
par  l'examen  des  urines,  ce  diagnostic  pouvait  être  établi,  mais 
ces  faits  ne  sont  pas  encore  entrés  dans  la  pratique  courante. 
Donc,  si  l’on  veut  appliquer  dans  toute  sa  rigueur  la  méthode 
de  Brand,  il  est  nécessaire  de  plonger  le  malade  dans  le  bain 
froid  dès  qu’il  aura  la  fièvre,  quitte,  ensuite  à  séparer  les  em¬ 
barras  gastriques  simples  de  la  fièvre  typhoïde  et  c’est  en  effet  ce 
qui  arrive  en  Allemagne  dans  les  corps  d’armée  où  l’on  applique 
avec  rigueur  la  réfrigération  par  les  bains  froids  :  dès  que  le 
malade  a  une  fièvre  qui  atteint  39  degrés,  on  le  plonge  dans  le 


(I)  Longuet,  Où  en  est  la  méthode  de  Brand ?  ( Lyon  médical,  1882). 
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bain  froid,  puis  si  l’affection  ne  dure  qu’une  huitaine  de  jours, 
on  considère  le  fait  comme  un  simple  embarras  gastrique  ;  si 
au  contraire  elle  est  de  plus  longue  durée,  c’est  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  que  l’on  a  eu  à  soigner. 

Mais  ce  qu’il  est  possible  de  faire  dans  l’armée  où,  grâce  à  la 
discipline,  on  a  les  malades  constamment  sous  les  yeux,  devient 
impraticable  dans  les  hôpitaux  civils.  D’ailleurs,  cette  nécessité 
d’appliquer  ces  méthodes  dites  jugulantes  dès  le  début  de  la 
maladie,  nous  la  voyons  invoquer  par  tous  les  promoteurs  de 
cette  médication  et,  tout  récemment,  Pécholier  a  soutenu  à  son 
tour  que,  pour  obtenir  tous  les  bénéfices  de  l’emploi  des  bains 
tièdes  et  du  sulfate  de  quinine,  il  fallait  les  mettre  en  œuvre  dès 
le  premier  jour  de  la  maladie,  admettant  d’ailleurs  avec  la  plus 
entière  bonne  foi  que,  si  on  s’était  trompé,  il  n’y  avait  aucun 
danger  à  administrer  un  peu  de  quinine  et  des  bains  tièdes  à  un 
malade  fébricitant. 

Pour  obtenir  tous  les  bénéfices  de  la  méthode  de  Brand,  il 
faut  qu’elle  soit  rigoureusement  et  méthodiquement  appliquée, 
et  vous  avez  vu  par  la  description  que  je  vous  ai  faite  de  cette 
méthode  qu’il  est  nécessaire  de  plonger  le  malade  toutes  les  trois 
heures,  et  même  davantage,  jour  et. nuit,  dans  un  bain  froid; 
que  de  plus,  pendant  toute  la  durée  de  ce  bain,  un  infirmier  ou 
un  garde  doit  être  occupé  à  lotionner  et  à  frictionner  le  malade 
Dans  nos  hôpitaux,  où  nous  ne  disposons  que  d’un  nombre  très 
restreint  d’infirmiers,  il  est,  pour  ainsi  dire,  impossible  d’at¬ 
tacher  un  infirmier  à  chaque  typhoïdique.  C’est  là,  comme  vous 
le  voyez,  une  difficulté  qui  a  fait  abandonner,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  du  moins,  la  méthode  de  Brand. 

La  mode  de  réfrigération  par  les  bains  froids  est-il  exempt 
de  dangers?  Si  l’on  en  croit  les  partisans  de  la  réfrigération, 
les  bains  froids  ne  détermineraient  aucune  complication  et, 
dans  les  fièvres  typhoïdes  à  forme  thoracique  avec  bronchite 
intense  et  même  avec  broncho-pneumonie,  le  bain  froid  serait 
applicable.  Sauf  la  péritonite  et  l’hémorrhagie  intestinale,  il 
n’y  aurait  pas  de  contre-indication  à  l’emploi  des  bains  froids. 
Tout  récemment  encore,  le  docteur  Vincent  (de  Lyon)  (1), 


(1)  Vincent,  Lyon  médical,  n°  35.  28  août  1887. 
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vantait  l’innocuité  et  l’efficacité  des  bains  froids  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde  compliquée  de  grossesse. 

Cependant  les  mômes  auteurs  reconnaissent  que,  dans  les 
fièvres  typhoïdes  tardivement  traitées,  l’état  du  myocarde’peut 
constituer  une  contre-indication  et  lorsque  le  pouls  devient  fili¬ 
forme  et  irrégulier,  il  est  nécessaire  de  cesser  les  bains  froids. 
Les  partisans  de  la  méthode  de  Brand  ajoutent  que  si  on  a  con¬ 
staté  à  la  suite  du  traitement  par  les  bains  froids  des  morts’su- 
bites,  des  pneumonies,  des  hémorrhagies  intestinales,  cela 
résulte  surtout  des  deux  circonstances  suivantes  :  d’abord  de  ce 
qu’on  n’a  pas  suivi  à  la  lettre  les  prescriptions  du  médecin  de 
Stettin,  et,  d’autre  part,  parce  qu’on  est  intervenu  trop  tardive¬ 
ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  accidents  peuvent  se  produire,  et 
nous  les  avons  vus,  dans  la  tentative  qui  a  été  faite  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris  en  1882-1883,  arrêter  quelques  médecins,  dans 
l’emploi  de  la  méthode  réfrigérante. 

Nous  venons  d’examiner  successivement  les  difficultés  d’appli¬ 
cation,  et  les  dangers  de  la  méthode  ;  il  nous  reste  à  examiner,  en 
nous  basant  sur  la  physiologie,  l’action  thérapeutique  de  cette 
méthode  réfrigérante.  Gomme  je  l'ai  dit  à  maintes  reprises,  le 
danger  de  l’hyperthermie  ne  résulte  pas  de  Phyperthermie  en 
elle-même,  mais  bien  de  l’exagération  des  combustions  que 
produit  cette  élévation  de  température  ou  de  l’accumulation  dans 
l’économie,  comme  le  veut  Albert  Robin,  des  produits  de  la 
désintégration  organique,  qui  sera- d’autant  plus  active  que  le 
processus  fébrile  sera  plus  intense.  Eh  bien  !  comme  je  vous 
l’ai  dit  il  y  a  peu  d’instants,  les  recherches  de  Frédéricq,  les  expé¬ 
riences  plus  récentes  et  plus  complètes  de  Quinquaud,  nous 
démontrent  que  les  bains  froids,  au  lieu  d’ulténucr  ces  com¬ 
bustions  et  cette  désintégration  organique,  les  activent  au 
contraire. 

Aussi  Brand  et  tous  les  partisans  de  sa  méthode  ont-ils  con¬ 
seillé,  pour  réparer  ces  pertes  incessantes  de  l’économie  pro¬ 
duites  par  la  fièvre  et  exagérées  par  les  bains  froids,  d’alimenter 
les  malades  le  plus  possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  en  se  basant  ex¬ 
clusivement  sur  la  physiologie  expérimentale,  la  méthode  des 
bains  froids  appliquée  à  la  cure  des  phénomènes  fébriles  et 
considérée  comme  antithermique  est  une  pratique  irrationnelle  : 
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elle  soustrait  de  la  chaleur  au  malade,  mais  augmente  la  désin¬ 
tégration  organique. 

Gomment  alors  expliquer  les  bons  effets  obtenus  par  la  mé¬ 
thode  de  Brand?  Il  faut  trouver,  messieurs,  cette  explication 
non  pas  dans  la  soustraction  de  la  chaleur,  mais  surtout  dans 
les  effets  toniques  de  l’eau  froide  et  dans  la  sédation  qui  en  ré¬ 
sulte  des  phénomènes  nerveux  que  détermine  le  processus 
fébrile,  et  je  vais  tâcher  de  vous  démontrer  par  la  suite  qu’à  ce 
point  de  vue  spécial,  d’autres  moyens  hydriatiques  ont  le  môme 
effet  sans  avoir  les  mêmes  inconvénients.  Mais  avant,  je  dois 
vous  dire  quelques  mots  de  la  quatrième  circonstance  qui  a  in¬ 
flué  sur  l’abandon  de  la  méthode  réfrigérante,  je  veux  parler 
de  l’emploi  des  médicaments  antithermiques  à  la  cure  de  la 
lièvre  typhoïde. 

"Vous  savez  que  nous  avons  trouve  dans  la  série  aromatique 
plusieurs  corps  qui  abaissent  la  température,  et  successivement 
nous  avons  utilisé  dans  ce  but  l’acide  phénique,  l’acide  salicy- 
lique,  la  kairine,  la  thalline,  l’antipyrine  et  l’antifébrine,  et  tout 
fait  espérer  que  cette  liste  pourra  s’augmenter  encore  considéra¬ 
blement.  Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ces  médicaments  dans  mes 
conférences  sur  les  nouvelles  médications  (1).  Je  n’y  reviendrai 
donc  pas  ici,  vous  rappelant  seulement  que,  de  tous  ces  antither¬ 
miques,  le  moins  dangereux  est  de  beaucoup  l’antipyrine. 

Nous  pouvons,  grâce  à  cette  antipyrine,  abaisser,  pour  ainsi 
dire  à  volonté,  la  température  du  patient  et  maintenir  un  ma¬ 
lade  à  une  température  ne  dépassant  pas  37  degrés.  Cette  médica¬ 
tion  a  été  appliquée  à  Lyon  en  particulier  par  Clément  (2),  qui  a 
donné  le  résultat  de  sa  pratique  dans  ces  deux  dernières  années. 
La  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  l’antipyrine  serait  de 
8,45  pour  100,  chiffre  qui  s’éloigne  bien  peu  de  celui  de  la  mor¬ 
talité  de  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  puisque 
nous  voyons  que,  pour  l’hôpital  de  la  Croix-Bousse,  où  cette 
dernière  méthode  a  été  appliquée,  la  mortalité  aurait  été  de  9,67 
et  9,72  pour  100.  Ainsi  donc,  si  on  se  rapportait  à  la  statistique, 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  Nouvelles  Médications,  3°  édition,  Paris,  1887, 
p.  123. 

(2)  Clément,  Note  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’anti¬ 
pyrine  ( Lyon  médical,  4  décembre  1887,  p.  447). 


les  antithermiques  donneraient  les  mêmes  résultats  que  les  bains 
froids. 

Pour  moi,  qui  ai  appliqué  beaucoup  les  antithermiques  et 
en  particulier  l’antipyrine,  je  reconnais  que  ce  médicament 
abaisse  la  température,  mais  ne  modifie  en  rien  la  gravité  de  la 
maladie  et  n’atténue  pas  les  phénomènes  nerveux,  dont  les  ma¬ 
nifestations  sont,  je  le  répète,  heureusement  modifiées  par  les 
autres  moyens  hydrialiques,  dont  il  me  reste  à  vous  parler, 
c’est-à-dire  les  lotions,  les  enveloppements  et  les  bains  tièdes. 

Je  ne  vous  parlerai  que  pour  mémoire  des  ingénieux  appareils 
construits  par  Galante  sous  la  direction  deDumontpallier,  et  qui 
permettaient  de  maintenir  sur  tout  le  thorax  une  température 
donnée  constante,  à  l’aide  d’un  courant  d’eau  passant  par  un 
tube  en  caoutchouc  et  enveloppant,  pour  ainsi  dire,  complète¬ 
ment  le  malade.  C’était  là  un  procédé  qui  permettait  de  faire 
des  recherches  expérimentales  plus  précises,  mais  qui  n’est 
jamais  entré  dans  le  domaine  de  la  pratique,  et  je  passe  main¬ 
tenant  à  l’étude  des  lotions. 

La  lotion  froide  est  un  excellent  procédé  hydrialique  que  vous 
me  voyez  mettre  en  usage  dans  la  plupart  de  mes  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Ces  lotions  se  font  à  l’aide  d’une  grosse  éponge  trem¬ 
pée  dans  de  l’eau  froide  et  additionnée  souvent  d’un  antisep¬ 
tique,  tel  que  du  phénol  ou  du  thymol.  Cette  lotion  est  extrême¬ 
ment  rapide;  elle  doit  durer  une  à  deux  minutes,  et,  pour  ne 
pas  mouiller  le  lit  du  malade,  vous  avez  soin  de  glisser  sous  son 
eorps  une  toile  cirée.  Après  la  lotion,  il  n’est  pas  nécessaire 
d’essuyer  complètement  le  malade;  vous  retirez  la  toile  cirée;  vous 
remettez  au  malade  son  gilet  de  flanelle  et  sa  chemise  et  le  recou¬ 
vrez  de  sa  couverture.  On  renouvelle  cette  lotion  trois,  quatre 
et  même  cinq  fois  par  jour. 

Ces  lotions  abaissent  la  température,  moins,  il  est  vrai,  que 
les  bains  froids,  mais  d’une  façon  manifeste.  Elles  calment  la 
sensation  d’ardeur  et  de  chaleur  que  le  malade  éprouve,  sensation 
fort  pénible,  d’où  résulte  un  soulagement  réel  pour  le  fébricitant. 
Elles  ont  aussi  l’avantage  de  le  nettoyer  et  permettent  de  le  tenir 
dans  un  grand  état  de  propreté.  Elles  combattent  enfin  l’odeur 
désagréable  que  développent  certains  typhiques,  lorsqu’on  vient 
à  les  découvrir. 
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Gu  moyen  doit  toujours  être  mis  en  usage  lorsque  la  tempé¬ 
rature  tend  à  dépasser  39 .degrés;  mais  il  est  impuissant,  je  le 
reconnais,  à  combattre  les  formes  hyperthermiques  et  les  désor¬ 
dres  nerveux.  Toutefois  vous  pouvez  arriver  à  ce  résultat  par  les 
deux  moyens  qu’il  me  reste  à  vous  signaler  :  les  enveloppements 
dans  le  drap  mouillé  et  le  bain  tiède. 

Dans  les  formes  graves  de  la  fièvre  typhoïde  avec  adynamie 
profonde,  vous  pouvez  tirer  un  parti  excellent  de  l’enveloppement 
dans  le  drap  mouillé.  Cet  enveloppement  doit  être  très  court,  de 
quinze  secondes  de  durée  ;  le  drap  mouillé,  largement  essoré, 
doit  entourer  complètement  le  malade,  y  compris  la  tète  et  les 
pieds.  11  est  bien  entendu  que  cet  enveloppement  se  fait,  soit 
dans  le  lit  du  malade,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  sur  un  lit  de 
sangle  placé  à  côté  et  où  l’on  porte  le  malade. 

Les  bains  tièdes  sont  un  excellent  moyen  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde.  En  1876,  dans  une  communication  faite  à  la 
Société  des  hôpitaux,  j’ai  montré  tous  les  avantages  qu’on  peut 
retirer  de  ces  bains  tièdes  et,  depuis,  mon  opinion  n’a  pas  varié 
à  cet  égard. 

Reprenant  la  pratique  de  Dance  et  d’Hervieux,  je  signalai  (1)  que 
le  bain  tiède  non  seulement  agit  sur  la  température,  mais  calme 
aussi  les  phénomènes  nerveux  chez  les  typhiques.  J’ajoutai  qu’il 
permet  aussi  de  tenir  les  malades  dans  un  état  de  propreté 
extrême.  Laur  (de  Lyon)  (2)  conseille  cette  pratique  et  c’est 
avec  plaisir  que  j’ai  constaté  récemment  que  Bouchard  faisait 
entrer  les  bains  tièdes  comme  moyen  antithermique  dans  son 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Pécholier  fait  aussi  de  ces  bains, 
joints  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  la  base  essentielle  de 
son  traitement  abortif  de  la  dothiénentérie. 

Ces  bains  tièdes  se  pratiquent  de  la  façon  suivante  :  vous 
placez  le  malade  dans  une  baignoire  suffisamment  pleine  d’eau 
pour  que  les  épaules  soient  parfaitement  couvertes.  La  tempé- 


(1)  Dujardin-Beaumetz,  De  l’emploi  ries  bains  tièdes  comparé  à  celui 
des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Société  médical 
des  hôpitaux,  22  décembre  1876,  p.  405). 

(2)  Laure.  De  l’emploi  du  bain  tiède  de  préférence  au  bain  froid  dans 
le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde.  Lyon,  1874. 
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rature  de  l’eau  peut  varier  de  30  à  35  degrés,  de  manière  à 
mettre  au  moins  6  à  7  degrés  de  différence  entre  la  température 
du  bain  et  celle  du  malade.  N’oubliez  pas,  en  effet,  messieurs, 
que,  si  ce  bain  h  35  degrés  est  un  bain  chaud  par  rapport  à 
un  individu  bien  portant  qui  a  une  température  de  37  degrés, 
il  devient  tiède  pour  un  fébricitant  qui  en  a  40.  La  durée  du 
bain  peut  varier  d’une  demi-heure  à  trois  quarts  d’heure.  Pen¬ 
dant  son  administration,  vous  pouvez  alimenter  et  soutenir  le 
malade  avec  du  bouillon,  du  vin  ou  du  lait.  A  la  sortie  de  l’eau, 
vous  enveloppez  et  essuyez  le  malade  et  le  replacez  dans  son  lit. 
Outre  une  légère  action  antithermique,  ces  bains  déterminent 
une  grande  sédation  du  système  nerveux  ;  le  délire  se  calme  et 
le  sommeil  survient. 

Certains  médecins  et  en  particulier  Reiss  ont  proposé  d’em¬ 
ployer  des  bains  tièdes  permanents  et  l’on  a  vu  ainsi  Reiss  et 
Afanassjew  maintenir  leurs  typhiques  pour  ainsi  dire  en  perma¬ 
nence  dans  un  bain  dont  la  température  variait  entre  30  et  32  de¬ 
grés.  D’autres,  comme  Ziemssen,  conseillent  des  bains  tièdes 
progressivement  refroidis  et  voici  comment  ils  procèdent  :  Au 
début,  le  bain  a  35  degrés,  puis  on  le  refroidit  graduellement 
de  manière  à  abaisser  la  température  de  l’eau  à  20  degrés 
en  quinze  à  vingt  minutes.  La  pratique  de  Rciss  et  celle  de 
Ziemssen  n’ont  pas  trouvé  d’imitateurs  en  France  et  nous  en 
sommes  restés  à  l’application  des  bains  tièdes,  qui,  je  le  répète, 
dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  compliquée  de  phénomènes  ataxo- 
dynamiques,  vous  donneront  d’excellents  résultats. 

L’hydrothérapie  a  été  appliquée  surtout  à  deux  fièvres  érup¬ 
tives  :  la  variole  et  la  scarlatine. 

Préconisées  par  Razès,  les  applications  de  l’eau  froide  ont  été 
rarement  mises  en  pratique,  au  siècle  dernier,  dans  le  traitement 
de  la  variole;  nous  voyons  cependant  le  chanoine  Hancock,  le 
capucin  Rovida  l’employer  avec  succès  au  début  de  l’éruption, 
mais,  comme  toujours,  c’est  Gurrie  qui  donne  à  ces  applications 
de  l’eau  froide  une  impulsion  véritablement  scientifique. 

Se  basant  sur  un  travail  publié  par  William  Watson,  qui 
signalait  que  les  indigènes  du  Bengale,  immédiatement  après 
l’inoculation  de  la  variole,  se  baignaient  deux  fois  par  jour  dans 
l’eau  froide  pour  les  cesser,  ccs  immersions,  au  moment  de  l’appa- 
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rition  de  la  fièvreet  les  reprendre  au  deuxième  jour  de  l’éruption, 
Gurric  appliquala  méthode  des  affusions  à  la  cure  de  la  variole. 

A  notre  époque,  c’est  surtout  en  Allemagne  que  la  méthode  a 
été  mise  en  usage  et  je  dois  vous  signaler  tout  particulièrement 
les  travaux  deBolin,  Hébra  et  surtout  Curschmann. 

Bohn  prétend  que  les  bains  froids  modifient  l’éruption  et  la 
rendent  plus  discrète.  Hébra  (1)  suit  la  pratique  suivante:  Dès 
que  le  diagnostic  est  certain,  on  lotionnc  d’heure  en  heure  le 
malade  avec  une  éponge  plongée  dans  l’eau  à  42  degrés.  Quand 
la  suppuration  apparaît,  on  use  alors  d’eau  tiède  pour  faire  ces 
lotions.  De  plus,  on  fait  prendre  deux  à  trois  fois  par  jour  un 
bain  à  35  degrés  d’une  durée  de  quinze  à  vingt  minutes.  Gursch- 
mann  n’applique  les  bains  froids  que  dans  la  période  d’érup¬ 
tion  et  d’invasion. 

En  France,  on  a  peu  appliqué  la  réfrigération  à  la  cure  de  la 
variole.  Trousseau  avait  bien  recommandé  les  ablutions  froides 
dans  les  cas  où  la  variole  était  compliquée  d’accidents  cérébraux, 
mais  cette  pratique  a  été  peu  .suivie.  Desnos  et  Huchard,  dans 
l’épidémie  de  1870  et  1871,  ont  expérimenté  la  méthode  réfri¬ 
gérante  dans  le  traitement  de  la  variole  et  leur  conclusion  est 
peu  favorable  à  ce  mode  de  traitement.  Ils  ont,  en  effet,  montré 
que  les  bains  froids  ou  les  affusions  d’eau  froide  n’agissaient 
pas  à  titre  de  méthode  antithermique,  mais  amenaient  la  séda¬ 
tion  du  système  nerveux. 

Clément  (de  Lyon)  (2)  a  beaucoup  vanté  l’emploi  du  bain  froid 
dans  le  traitement  de  la  variole  et  ses  conclusions  sont  beaucoup 
plus  favorables  que  celles  de  Desnos  et  Huchard.  Pour  lui,  en 
effet,  les  bains  froids  abaissent  notablement  la  température  et 
cela  d’une  façon  plus  durable  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a 
une  sédation  très  marquée  des  troubles  nerveux,  le  délire  cesse, 
les  respirations  deviennent  moins  fréquentes  ;  enfin,  l’éruption 
est  modifiée. 

Gomme  vous  le  voyez,  les  opinions  sont  des  plus  contradic¬ 
toires  sur  les  avantages  qu’on  peut  tirer  des  bains  froids  dans  la 


(1)  Hébra,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  267. 

(2)  Clément,  Traitement  de  la  variole  par  les  bains  froids  (Li/on  mé¬ 
dical,  4  février  1877). 
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période  d'invasion  et  dans  les  premiers  jours  d’éruption.  Aussi, 
en  présence  de  ces  contradictions,  je  crois  que  nous  devons  être 
très  ménagers  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  de  la  variole  et 
ne  l’appliquer  que  dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels  et  plutôt 
pour  combattre  les  désordres  du  système  nerveux  que  pour 
abaisser  la  température. 

Mais,  en  revanche,  l’accord  est  unanime,  lorsque  survient  la 
période  de  suppuration,  pour  mettre  en  usage  les  bains  tièdes. 
Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  pour  combattre  la  sep¬ 
ticémie  et  l’odeur  infecte  que  développent  les  varioleux  à  cette 
période  de  suppuration,  surtout  lorsque!  l’éruption  est  confluente, 
et,  pour  ma  part,  j’y  ai  toujours  recours.  Enfin,  à  la  période  de 
dessiccation,  les  bains  lièdes  et  chauds  s’imposent  dans  la  cure 
de  la  maladie. 

La  température  de  ces  bains  peut  varier  entre  32  et  35  de¬ 
grés.  Nous  pouvons  prolonger  leur  durée  et  maintenir  ainsi  le 
varioleux  pendant  trois  quarts  d’heure,  une  heure  et  même 
davantage  dans  ces  bains.  Vous  pouvez  aussi  augmenter  leur 
action  antiseptique,  en  ajoutant  de  l’acide  borique,  de  l’acide 
salicylique,  du  phénol,  du  thymol  et  môme  du  chloral.  Mais 
n’oubliez  pas  que  la  peau  ainsi  dénudée  absorbe  rapidement  les 
substances  médicamenteuses  et  usez  avec  ménagement  du  phénol 
et  du  thymol. 

C’est  encore  à  Curric  que  l’on  doit  l’usage  des  alTusions  d’eau 
froide  dans  le  traitement  de  la  scarlatine.  11  traita  même  scs 
deux  fils  par  ce  moyen,  et  voici  comment  il  procédait  :  lorsque 
la  température  chez  le  scarlatineux  dépassait  39  degrés,  on  le 
plaçait  nu  dans  une  baignoire,  puis  on  lui  versait  sur  le  corps 
quatre  ou  cinq  seaux  d’eau  froide  ;  toutes  les  heures,  cette  opé¬ 
ration  était  renouvelée. 

En  France,  c’est  Trousseau  qui  a  été  le  propagateur  de  celle 
méthode.  Il  la  réservait  pour  les  cas  graves  de  scarlatine. 

En  Allemagne,  cette  méthode  de  traitement  de  la  scarlatine  a 
été  fort  employée,  et  on  le  comprend  facilement  lorsqu’on  songe 
à  l’hyperthcrmie  qui  se  produit  dans  cette  affection  d’une  part,  et 
à  l’application  que  nos  confrères  d’outre-Bhin  ont  faite  des  bains 
froids  à  la  méthode  réfrigérante. 

C’est  ainsi  que  Liebcrmeister,  Cohn,  Pilz,  Mayer,  ont  employé 
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soit  des  lotions  froides,  soit  surtout  des  bains  froids  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  scarlatine,  tout  en  reconnaissant  cependant  que 
l’action  antilhennique  des  bains  froids  est  moins  favorable  dans 
la  scarlatine  que  dans  les  autres  maladies  de  l’enfance. 

Aujourd’hui  cet  enthousiasme  est  bien  diminué,  et  vous  ne 
devrez  faire  usage  des  lotions  froides  dans  le  traitement  de  la 
scarlatine  que  bien  rarement.  Cependant,  lorsqu’il  survient  une 
hyperthermie  considérable  et  des  troubles  alaxo-adynamiques,  je 
crois  que  les  lotions  tièdes  peuvent  vous  rendre  quelques  ser¬ 
vices. 

Trousseau  se  servait  de  l’eau  de  20  à  25  degrés,  et,  avec  une 
éponge  imbibée  dans  cette  eau  pure  ou  additionnée  d’un  peu  do 
vinaigre,  on  lotionnait  rapidement  toute  la  surface  du  corps. 

John  Taylor  pratiquait  l'enveloppement,  mais  avec  de  l’eau 
chaude  ;  il  se  servait  d’une  chemise  de  nuit  fendue  par  le  devant, 
qu’on  trempait  dans  l’eau  chaude,  que  l’on  tordait  et  dont  on  en¬ 
veloppait  l’enfant  ;  puis  on  l’entourait  de  deux  couvertures  et 
d’un  édredon. 

Je  crois  donc,  en  résumé,  que  dans  la  scarlatine  ce  n’est 
qu’exceptionncllement  que  vous  aurez  recours  à  l’eau  froide  et  à 
l’eau  chaude  et  que,  pour  combattre  l’hyperthermie,  vous  re¬ 
courrez  au  médicaments  antilhermiques. 

Avant  de  passer  au  traitement,  par  l’eau  froide,  des  autres  ma¬ 
ladies  locales  inflammatoires,  je  dois  dire  quelques  mots  de  la 
suetle  miliaire,  que  l’on  a  aussi  combattue  par  ce  moyen.  C’est 
ainsi  que  dans  les  épidémies  de  Picardie  et  du  Languedoc,  on  a 
employé  des  lotions  avec  de  l’eau  froide;  je  ne  sache  pas  que  ce 
moyen  ait  été  remis  en  usage  dans  la  récente  épidémie  qui  vient 
de  frapper  quelques-uns  de  nos  départements  du  centre  de  la 
France,  et  je  passe  maintenant  au  traitement  par  les  bains  froids 
des  maladies  locales  inflammatoires.  Je  vous  parlerai  surtout  du 
matisme  hyperthermique  et  de  la  pneumonie. 

Il  est  certainqsjformes  de  rhumatismes,  le  plus  souvent  com¬ 
pliqués  d’accidents  cérébraux,  dans  lesquelles  on  voit  la  tempé¬ 
rature  atteindre  des  chiffres  très  élevés,  tels  que  il ,  42  et  môme, 
assure-t-on,  Al  degrés  ;  pour  combattre  cette  hyperpyrexie  on  a 
conseillé  l’emploi  de  l’eau  froide.  Déjà  Stekler.et  Suret,  en  1804, 
employaient  des  compresses  d’eau  froide  et  des  lotions  pour  com- 
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battre  ces  formes  hyperthermiques.  Mais  c’est  surtout  en  An¬ 
gleterre  que  cette  méthode  a  pris  Je  plus  d’extension,  et  nous 
voyons  Sidney  et  Ringer,  en  1867,  et  Wilson  Fox,  en  1871,  em¬ 
ployer  les  immersions  dans  l’eau  froide,  pratiques  auxquelles 
Maurice  Raynaud,  Féréol,  Blachcz,  Cojrat  (de  Lyon)  (1)  don¬ 
nèrent  un  éclat  nouveau  par  les  guérisons  qu’ils  obtinrent  de 
rhumatismes  cérébraux  par  les  bains  froids  de  1874  à  1877  . 

Mais,  aujourd’hui,  cette  méthode  est  complètement  aban¬ 
donnée,  et  cela  parce  que,  grâce  à  la  médication  salicylée,  nous 
avons  une  action  réelle  et  efficace  sur  le  rhumatisme,  de  telle 
sorte  que  nous  n’observons  plus  de  ces  rhumatismes  hyperther¬ 
miques,  et,  si  on  en  observait  encore,  je  crois  que  l’on  pourrait 
les  combattre  plus  efficacement  avec  l’antipyrine  qu’avec  les  mé¬ 
thodes  réfrigérantes  par  l’pau  froide. 

La  pneumonie,  ce  type  des  maladies  inflammatoires  aiguës 
fébriles,  n’a  pas  échappé  au  traitement  par  le  bain  froid,  et  si  l’on 
en  croit  Loeber  (de  Breslau),  cette  médication  constitue  le  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  de  la  pneumonie  fibrineuse. 

Liebcrmcister  a  fourni  à  l’appui  de  cette  méthode  une  statis¬ 
tique  très  favorable  en  montrant  qu’à  l’hôpital  de  Bâle,  ayant 
l’emploi  des  bains  froids,  la  mortalité  par  pneumonie  était  de 
23  pour  100;  elle  se  serait  abaissée  à  16,5  pour  100  depuis  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  réfrigérante.  Jurgerscn  partage  le  môme 
enthousiasme,  à  ce  point  qu’il  a  traité  sa  fille  atteinte  de  pneu¬ 
monie  par  cette  méthode. 

Mayer  (d’Aix-la-Chapelle)  a  généralisé  l’emploi  dps  bains  au 
traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants,  et  nous  voyons 
parmi  ses  observations  un  jeune  enfant  de  dix-sept  mois,  qui 
prend  ainsi,  pour  une  pneumonie  fibrineuse,  soixante  bains  à 
23  degrés  en  l’espace  de  onze  jours.  Ces  bains  s’appliquent 


(!)  Maurice  Raynaud,  Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au 
traitement  du  rhumatisme  cérébral  (Journal  de  thérapeutique,  n°  2Î,  1876; 
Société  médicale  des  hôpitaux;  Union  médicale,  n“  465, 1875).—  Blachez, 
Rhumatisme  cérébral,  traitement  par  les  bains  froids.  Guérisons  ( Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1875,  n°*  7  et  8).  —  Colrat, 
Rhumatisme  cérébral,  traitement  par  les  bains  froids.  Guérisons  ( Lyon 
médical,  1875,  n°39).  —  Féréol,  Efficacité  des  bains  froids  dans  le  rhu¬ 
matisme  cérébral  (Société  des  hôpitaux,  8  juin  1877). 
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tout  autant  à  la  pneumonie  catarrhale  qu’à  Ja  pneumonie  fibri¬ 
neuse. 

Ce  sont  là  de  véritables  exagérations  et  rien  ne  démontre  que 
l’usage  des  bains  froids  soit  plus  profitable  que  tout  autre  dans 
le  traitement  de  la  pnenmonie,  et,  comme  cette  médication 
n’est  pas  exempte  de  dangers,  sauf  quelques  applications  faites 
par  l’école  lyonnaise,  elle  n’a  pas  été  mise  en  usage  dans  notre 

pays- 

Aujourd’hui,  même  en  Allemagne,  la  médication  de  la  pneu¬ 
monie  par  le  bain  froid  paraît  abandonnée,  et  lorsque  dans  le 
cours  cyclique  de  la  pneumonie  il  survient  de  l’hyperthermie, 
nous  la  combattons  au  même  titre  que  les  autres  symptômes  par 
nos  médicaments  antithermiques. 

Telles  sont,  messieurs,  les  considérations  que  je  voulais  vous 
présenter  sur  l’hydrothérapie.  Dans  les  conférences  précédentes, 
je  vous  ai  montré  les  avantages  thérapeutiques  de  l’exercice  du 
massage,  de  l’eau  froide.  Il  me  reste,  pour  terminer  mon  sujet, 
à  vous  exposer  la  part  que  le  médecin  peut  tirer  de  l’air  et  du 
climat  pour  la  cure  des  maladies.  C’est  ce  que  je  ferai  dans  mes 
dernières  leçons. 


CORRESPONDANCE 


Dans  les  épidémies  dites  «  de  maison  » 
l’can’n'est  pas  toujours  en  cause. 

A  M.  lo  docteur  Du.tardin-Beaometz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Le  40  juillet  1887,  j’étais  appelé  à  visiter  une  jeune  fille  de 
treize  ans  (guérie  depuis),  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  dans  une 
ferme  de  la  commune  d’Aiguillon-sur-Yie,  commune  située  sur 
les  confins  de  la  plaine  et  des  marais  vendéens. 

La  ferme  en  question  est  bâtie  sur  un  plateau  s’abaissant  in¬ 
sensiblement  au  sud  jusqu’à  des  prairies  que  longe  un  cours 
d’eau  et  qui  s’étendent  jusqu’à  la  mer,  distante  de  4  à  5  kilo¬ 
mètres.  De  ces  prairies,  couvertes  tout  l’hiver,  se  dégagent  des 
effluves  marécageuses  ;  aussi  la  fièvre  intermittente  est-elle  com¬ 
mune  en  ces  parages.  Sur  le  même  plateau,  à  50  mètres  de  la 
première,  et  plus  rapprochée  des  prairies,  s’élève  une  autre  habi- 
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tation.  Ces  deux  maisons  étaient  occupées,  en  mars  1887,  la 
première  par  une  dizaine,  la  deuxième  par  une  douzaine  d’indi¬ 
vidus,  tous  d’ailleurs,  de  part  et  d’autre,  dans  des  conditions 
d’âge,  de  santé,  d'existence  analogues.  Une  fontaine  placée  entre 
les  deux  maisons  servait  seule  à  alimenter  leur  personnel. 

Depuis  le  mois  de  mars  1 887,  dans  la  ferme  A,  furent  pris  suc¬ 
cessivement  de  fièvre  typhoïde,  d’abord  deux  filles  de  vingt  et 
un  et  vingt-deux  ans,  qui  succombèrent  rapidement  ;  presque  en 
même  temps  deux  garçons  de  dix-huit  et  seize  ans  qui  guérirent 
(l’un  après  avoir  été,  paraît-il,  très  gravement  malade,  ce  dont 
je  pus  me  rendre  compte  parla  chute  presque  complète  de  ses 
cheveux)  ;  à  un  mois  de  distance,  leur  mère  était  prise  à  son  tour 
et  mourait,  vers  le  quatrième  septénaire,  des  suites  d’une  com¬ 
plication  pulmonaire,  me  dit  le  docteur  Porteau,  médecin  de  la 
localité  ;  à  quelque  temps  de  là,  c’était  le  fils  aîné,  solide  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  qui  succombait,  lui,  le  dix-septième 
jour,  aux  suites  d’une  complication  cérébrale. 

Ainsi,  en  trois  mois,  dans  cette  ferme  A,  six  cas  et  quatre 
décès. 

Après  ces  morts  successives,  le  malheureux  père  se  décide  à 
envoyer,  chez  un  parent,  dans  une  commune  voisine,  ses  trois 
enfants  restant  indemnes  jusque-là  :  une  fille  de  treize  ans,  une 
autre  de  dix  ans,  un  garçon  de  cinq  ans. 

Huit  jours  plus  tard,  les  deux  filles  rentraient  à  la  ferme, 
l’aînée  avant  été  prise  là-bas  de  douleur  de  tête  et  de  fièvre. 

Quand  je  vis  cette  enfant,  six  jours  après  le  début  do  la  ma¬ 
ladie,  elle  présentait  les  symptômes  suivants  :  température 
à  40“,(i  ;  vive  céphalalgie  ;  ventre  ballonné  ;  selles  très  liquides 
et  répétées;  rien,  en  un  mot,  à  part  les  taches  rosées,  qui 
n’avaient  pas  encore  eu  le  temps  d’apparaître,  ne  manquait  au 
tableau  classique  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  traitement  consista 
en  doses  journalières  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
en  limonade  citrique,  en  lavements  d’infusion  de  camomille  ;  le 
lait,  le  bouillon,  le  vin,  le  café  furent  prescrits  pour  l'alimentation. 

Nous  ne  connaissons  pas  bien  tous  les  jeux  de  la  contagion  ; 
toutefois,  en  ce  qui  concerne  la  genèse  de  la  fièvre  typhoïde,  les 
données  sont  moins  complexes  ;  on  tend  même  aujourd’hui  à  n’y 
voir  qu’une  question  d’eau. 

Pourtant,  si  des  laits  aussi  nets  que  ceux  rapportés  par  le  doc¬ 
teur  Dionhis  desGarrièrcs(6’o/n/>te/’e»rft<  de  l’épidémie  d'Auxerre, 
1881),  et  par  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  (Brouardel 
et  Chanlemessc,  Epidémies  de  Pierrefonds  et  de  Clermont-Fer¬ 
rand  in  Annales  d'hygiène,  1887),  nous  montrent  clairement  le 
rôle  prépondérant  de  l’eau  dans  la  propagation  de  cette  maladie  ; 
ce  facteur  doit-il  être  seul  pris  en  considération  ?  N’y  a-t-il  pas 
de  danger  à  ne  se  préoccuper  que  de  lui  au  point  de  vue  pro¬ 
phylactique  ? 
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Nous  ne  le  croyons  pas  ;  en  effet,  sans  parler  de  la  transmis 
sion  par  contage  direct,  immédiat,  à  la  manière  de  la  variole  et 
de  la  scarlatine  (ce  que  semblerait  prouver  une  intéressante 
communication  du  docteur  Debove,  en  1886,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris)  ;  nous  lisons  dans  le  Traité  de  Gue- 
neau  de  Mussyque  «  les  regards  d’égout,  les  sièges  non  munis 
de  soupape,  qui  permettent  la  communication  de  l’air  à  réser¬ 
voir  des  vidanges  avec  l'atmosphère,  peuvent  aussi  devenir  le 
point  de  départ  avec  la  contagion  ». 

Et,  comme  à  l’appui  de  cette  proposition,  le  docteur  Fernet, 
en  1881 ,  dans  la  France  médicale ,  publiait  le  fait  suivant: 

«  Dans  un  orphelinat  des  Champs-Elysées,  on  vide  une  fosse 
d’aisances  dans  laquelle,  une  année  avant,  avaient  été  jetées  des 
matières  typhiques  insuffisamment  désinfectées  ;  huit  jours  après 
deux  enfants  présentaient  les  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde 
puis,  une  dizaine  presque  en  môme  temps,  et  deux  adultes  furent 
pris  d’accidents  typhoïdes.  » 

De  son  côté,  dans  ses  récentes  études  d’hygiène  publique,  le 
docteur  Ollivier  rapporte  qu’une  jeune  tille,  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  lièvre  typhoïde,  la  trans¬ 
mettait  dix  à  quinze  jours  plus  tard  à  deux  de  ses  voisines  ;  alors 
qu’il  n’existait,  ni  dans  la  salle,  ni  à  l’hôpital,  aucun  cas  de  ce 
genre  depuis  plusieurs  mois.  La  première  malade  atteinte  était 
la  voisine  de  la  malade  venue  du  dehors  ;  mais  l’autre  était  cou¬ 
chée  dans  un  rang  opposé. 

Eh  bien  !  dans  ces  faits,  l’air  contaminé,  le  contage  direct,  la 
cohabitation  et  ses  suites  (souillure  des  mains, :  vêtements,  usten¬ 
siles),  plus  que  l’eau,  ne  doivent-ils  pas  être  incriminés? 

Il  est  même  des  cas  où  l’innocence  de  l’eau  est  évidente.  En 
voici  une  preuve  qui  nous  semble  péremptoire  : 

J’inspectai  la  ferme  et  ses  alentours  :  les  pièces  étaient  suffi¬ 
samment  vastes  et  aérées;  mais,  dans  la  cour,  tout  proche  de  la 
façade  sud  de  la  maison,  se  trouvaient  un  toit  à  porcs  et  son  pro¬ 
menoir,  puis  un  fumier  sur  lequel  avaient  bien  pu  être  jetées  en 
partie  les  déjections  des  premiers  malades. 

L’eau  qui  servait  de  boisson  était  puisée  à  la  fontaine.  Elle 
sort  du  roc  parfaitement  claire  et  limpide  ;  récemment  analysée 
par  un  chimiste  de  Nantes,  elle  avait  été  déclarée  de  très  bonne 
qualité,  et  servait  seule,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  l’alimentation 
du  personnel  des  deux  fermes.  1 

Cette  analyse  négative  plaide  déjà  en  faveur  de  la  non-culpa- 
hilité  de  l’eau.  En  voici  un  nouveau  garant  :  si,  dans  la  ferme  A, 
sept  personnes  sur  dix  ont  été  atteintes  de  fièvre  typhoïde,  en 
revanche,  dans  la  ferme  B,  .il  ne  s’en  est  pas  déclaré  un  seul  cas. 

Mais,  dira-t-on,  les  habitants  de  celle-ci  avaient  peut-être  eu 
antérieurement  cette  maladie  —  je  ni’cn  suis  informé  —  aucun. 

A  l’objection  de  l’imminence  moibide,  je  répondrai  qu’il  est 
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bien  difficile  d’admettre  que,  dans  une  maison,  tout  le  monde  ou 
presque  tout  le  monde  se  soit  trouvé  en  état  d’imminence  mor¬ 
bide  ;  et,  dans  l’autre,  personne. 

Pourquoi  donc  la  môme  eau,  inoffensive  pour  les  gens  de  la 
ferme  B,  se  serait-elle  montrée  si  funeste  aux  habitants  de  la 
ferme  A  ?  La  chose  est  inexplicable.  Dès  lors  n’est-il  pas  ra¬ 
tionnel  d’innocenter  l’eau,  et  de  dire  qu’ici  on  a  été  si  maltraité, 
parce  qu’on  vivait  de  la  môme  vie,  qu’il  y  a  eu  contage  de  per¬ 
sonne  à  personne  et  par  les  circumfusa? 

Après  cet  exemple  d’épidémie  de  maison,  je  puis  en  citer  deux 
autres  : 

En  1885-1886,  dans  une  maison  de  Nantes;  en  six  semaines 
ou  deux  mois,  éclatèrent  successivement  huit  à  neuf  cas  de  fièvre 
typhoïde. 

Pour  ma  part,  j’eus  à  soigner  cinq  de  ces  malades,  dont 
deux  grièvement  atteints,  et  qui  guérirent  néanmoins.  Ces 
cinq  personnes  faisaient  usage  de  l'eau  de  Loire,  distribuée  par 
le  service  des  eaux.  Or  si,  malgré  le  cri  d’alarme  unanime  jeté 
en  1884  parle  corps  médical  nantais  au  sujet  des  mauvaises 
conditions  de  la  prise  d’eau,  les  choses  sont  demeurées  dans  le 
statu  guo,  si,  par  conséquent,  la  ville  de  Nantes  est  constam¬ 
ment  sous  le  coup  d’épidémies  de  toutes  sortes,  cette  épée  de 
Damoclès  des  grands  centres  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
l’influence  si  spéciale,  exercée  sur  une  maison,  ne  s’explique  pas 
suffisamment  par  l’état  défectueux  du  régime  des  eaux  dans 
notre  ville. 

Un  dernier  fait  :  dans  un  petit  hôtel  do  Nantes,  entouré  de 
jardins  et  proche  delaChezine,  tous  les  ans,  au  printemps,  se 
déclarent  des  cas  de  fièvre  typhoïde  ;  de  la  famille  qui  l’occupe, 
la  mère  et  cinq  enfants  ont  déjà  été  atteints  par  séries  ;  presque 
toutes  les  domestiques  qui  se  sont  succédé  ont  payé  le  tribut  à  la 
-maladie  ;  l’une  d’elles,  emmenée  et  soignée  chez  elle  à  la  cam¬ 
pagne,  y  contagionna  aussitôt  quatre  ou  cinq  des  siens.  Ici  encore, 
l’eau  des  puits  analysée  par  notre  savant  collègue  M.  Andouard, 
fut  déclarée  parfaitement  potable  ;  mais,  vérification  faite  par 
deux  architectes,  la  ventilation  de  la  maison  était  très  défec¬ 
tueuse  ;  et  un  tuyau  de  fosses  d’aisances  rompu  avait  déterminé 
des  infiltrations  de  son  contenu  dans  la  muraille. 

En  résumé,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoïde  non  justiciables 
de  la  théorie  aquatique. 

Dans  ces  cas,  il  faut  admettre  la  contagion  soit  par  l’air  con¬ 
taminé,  soif  de  personne  à  personne,  par  les  linges  et  usten¬ 
siles  souillés. 

On  n’a  donc  pas  tout  fait,  au  point  de  vue  prophylactique, 
quand  on  a  prescrit  aux  gens  de  ne  boire  que  ae  l’eau  préala¬ 
blement  bouillie  ;  la  désinfection  des  selles,  linges,  vêtements, 
fosses  d’aisances,  maisons,  l’isolement  enfin,  ne  sont  pas  non 
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plus  des  précautions  négligeables  ;  qui  le  seraient  logiquement, 
l’ébullition  du  véhicule  les  excluant  toutes,  si  l’eau  était  seule 
en  cause. 

Dr  Bonamy, 

Médecin  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  le  docteur  Auvaud, 

Accoucheur  des  hôpitaux. 

1°  Note  sur  un  cas  singulier  du  thrombus  du  vagin  pendant  la  grossesse. 
—  2°  Prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale.  —  3»  Contribution  il  l’étude 
de  l’embryotomie.  —  4°  Exploration  des  uretères  chez  la  femme.  — 
5»  Avortement  provoqué.  —  ü»  Diarrhée  du  premier  Age.  —  7“  Anti¬ 
septie  intra-vaginale.  —  8»  De  la  perforation  des  petites  lèvres.  — 
9°  De  la  toux  utérino.  —  10"  Du  traitement  do  la  périmétrite  pnr  la 
ponction  capillaire  aspiratrice. 

1°  Note  sur  un  cas  singulier  du  thrombus  du  vagin  pen¬ 
dant  la  grossesse,  par  Budin  [Progrès  médical,  28  mai  1887). 
—  M.  Budin  a  observé,  dans  son  service  de  la  Charité,  un  cas 
très  intéressant  de  thrombus  du  vagin  pendant  la  grossesse. 

Le  double  intérêt  de  ce  fuit  réside  d’abord  dans  l’apparition 
do  la  tumeur  pendant  la  grossesse,  ce  qui  est  assez  rare  ;  puis 
dans  la  forme  qu’elle  présenta. 

Elle  était  cylindroïdp,  dirigée  suivant  l’axe  du’ vagin,  venanten 
haut  en  s’effilant  presque  toucher  le  col  utérin,  et,  en  bas, 
pointer  au  niveau  de  l’orifice  vulvaire.  Elle  était  reliée,  au  centre 
de  la  paroi  vaginale  inférieure,  par  un  pédicule  mince  et  al¬ 
longé,  réunissant  la  tumeur  à  la  presque  totalité  de  la  hauteur 
du  vagin. 

Il  s’agit  là  d’un  thrombus  développé  dans  le  vestige  de  la 
cloison  centrale  du  vagin,  constituée  par  l’accolement  des  deux 
canaux  de  Müller  ;  cette  cloison,  dans  certains  cas,  étant  incom¬ 
plètement  résorbée.  La  tumeur  disparut  spontanément,  et  l’ac¬ 
couchement  fut  normal. 

Dans  les  nombreuses  recherches  de  tumeurs  semblables  faites 
par  Budin,  un  seul  cas  a  été  rencontré  présentant  quelque  ana¬ 
logie  avec  le  précédent  ;  l’observation  est  de  M.  Johannowsky. 

2°  Prophylaxie  do  la  fièvre  puerpérale  ( Association  mé¬ 
dicale  britannique,  août  1887,  Dublin).  —  Une  intéressante  dis¬ 
cussion  s’est  élevée  au  sein  de  la  section  d’obstétrique  de  l’As¬ 
sociation  médicale  britannique,  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  puerpérale. 
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L’énorme  progrès  constitué  par  l’antisepsie  n’est  contesté  par 
personne;  mais  il  semble  à  certains  observateurs  que  tous  les  cas 
de  celte  maladie  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  la  contagion 
seule  et  que  quelques-uns  soient  dus  à  des  causes  plus  vagues, 
plus  générales.  Il  y  aurait  des  poussées  épidémiques  de  lièvre 
puerpérale  sur  laquelle  le  médecin  n’aurait  aucun  contrôle. 

Il  est  certain  que  de  loin  en  loin,  dans  la  pratique  civile  et  à  l'hô¬ 
pital,  on  se  heurte  à  des  cas  où  la  pathogénie  de  la  maladie  est 
difficile  à  démêler,  où  le  véhicule  du  microbe  passe  inaperçu. 
Mais  en.  poussant  suffisamment  toutes  les  investigations,  on  ar¬ 
rive  souvent  à  force  de  patience  à  découvrir  le  coupable.  D’autre 
part,  de  ce  que  quelques  cas  restent  inaperçus,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que,  pour  la  grande  majorité,  c’est  ce  contact  direct 
qui  produit  la  maladie. 

Au  point  de  vue  pratique,  quand  même,  au  point  de  vue  scien  • 
tilique,  il  y  aurait  quelques  doutes,  il  importe  que  sages-femmes 
cl  médecins  soient  convaincus  que  la  septicémie  est  causée  par 
un  microbe,  et  que  ce  microbe  a  pour  véhicule  tout  ce  qui  entre 
au  contact  de  l’accouchée. 

Avec  celte  conviction,  les  précautions  antiseptiques  seront 
bien  prises  et  l’apparition  des  accidents  diminuera  de  plus  en 
plus. 

En  lisant  cette  discussion,  nous  avons  été  étonné  de  trouver 
encore  l’ergot  de  seigle  préconisé  pendant  la  période  d'expulsion 
par  M.  Dill,  et  encore  mieux  M.  Lombe  Atthill,  l’ancien  directeur 
de  la  Maternité  de  Dublin,  exprime  l’avis  que  l’ergot  donné  à 
petite  dose  avant  l’accouchement  exerce  une  excellente  inlluence 
sur  la  matrice,  qui  se  contracte  bien  dans  la  suite.  L’école  ob¬ 
stétricale  de  Dublin  nous  parait  passablement  en  retard  sur  ce 
point. 

3"  Contribution  ù  l’ctude  (le  l'embryotomie,  par  le  docteur 
Frascani  (Pisc,  1887).  —  Le  docteur  Frascani,  qui,  dans  ces 
derniers  temps,  s’est  occupé  avec  beaucoup  de  persévérance  et 
de  sagacité  de  la  question  si  complexe  de  l’embryotomie  fœtale, 
vient  de  faire  paraître  un  résumé  très  complet  et  intéressant  ex¬ 
posant  le  résultat  de  ses  recherches. 

Ainsi  que  le  dit  fort  bien  l’auteur,  le  mot  embryotomie  ne  doit 
pas  être  limité  à  la  décollation  ou  à  l’éviscération,  mais  étendu  à 
toute  opération  ayant  pour  effet  de  mutiler  le  fœtus,  et  pour  but 
d'en  diminuer  les  dimensions  pour  faciliter  l’accouchement. 

Le  mémoire  de  M.  Frascani  se  compose  de  deux  parties,  l’une 
traitant  de  l’embryotomie  céphalique,  l’autre  de  l’embryotomie 
proprement  dite. 

L’embryotomie  céphalique  peut  être  opérée  à  l’aide  de  très 
nombreux  instruments.  Le  Lucinæ  annamentariimi  est  fort  riche 
à  cet  égard.  Ces  instruments  peuvent  être  ramenés  à  trois  types 
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principaux  ayant  la  forme  de  pinces  :  tantôt  les  deux  mors  étant 
appliques  à  l’extérieur  delatête(céphalotribc),  tantôt  à  l’intérieur 
(pince  de  Fabbri),  tantôt  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  (cranio- 
clastc). 

Après  avoir  décrit  en  détail  la  pince  de  Fabbri  et  les  instru¬ 
ments  nombreux  qui  ont  pour  but  de  démolir  le  bas  du  crâne, 
l’auteur  s’appesantit  sur  le  cranioclaste,  et  décrit  un  nouvel  in¬ 
strument  fort  ingénieux,  une  sorte  de  cranioclaste,  auquel  on 
adapte  un  perforateur,  et  qui  permet  de  démolir  la  base  du 
crâne,  point  des  plus  importants  pourla  réussite  de  la  cranioclasie. 

C’est  cette  base  du  crâne  que  j’avais  tenté  de  démolir  à  l'aide 
démon  cranioclaste  modifié;  M.  Frascani  a  poursuivi  le  même 
but,  mais  il  y  est  arrivé  par  une  autre  modification  de  l’ancien 
cranioclaste. 

Je  ne  comparerai  pas  les  deux  instruments;  en  préférant  le 
mien,  on  pourrait  m’accuser  de  partialité.  Je  laisse  à  d’autres 
accoucheurs  moins  directement  engagés  dans  la  question  la  lâche 
de  se  prononcer. 

Le  second  chapitre  traite  de  la  décollation.  Après  avoir  rap¬ 
pelé  les  indications  et  contre-indications  de  cette  grave  opéra¬ 
tion,  M.  Frascani  aborde  le  manuel  opératoire  et  insiste  en  par¬ 
ticulier  sur  le  nouvel  embryotome  qu’il  a  préconisé  à  cet 
effet.  Cet  embryotome  rappelle  par  sa  forme  un  carnoclaste  dont 
une  dos  cuillers  serait  coupante;  en  pinçant  le  cou  dans  l’instru¬ 
ment  et  en  le  serrant,  on  obtient  la  section  sans  danger  pour  la 
mère. 

4°  Exploration  des  uretères  chez  la  femme  ,  par 

Mm°D.  Schultz  {Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gynéco¬ 
logie,  mai  et  juin  1887).  —  Nous  donnons  ici  le  résumé  d’une 
excellente  revue  de  Mme  D.  Schultz  sur  l’exploration  des  uretères 
chez  la  femme. 

C’est  àTuclimann  (1874)  qu’on  doit  l’idée  de  cette  explora¬ 
tion.  Son  but  était  d’obtenir  séparément  l’urine  de  chaque 
rein  afin  de  se  rendre  compte  de  l’état  des  deux  glandes. 

Depuis,  nombre  d'auteurs  se  sont  occupés  de  la  question  :  les 
uns  palpant  simplement  l’uretère  ;  les  autres  cherchant  l’oblité¬ 
ration  momentanée  d’un  de  ces  canaux;  les  troisièmes  enfin  ten¬ 
tant  le  cathétérisme  évacuateur  : 

1°  La  palpation  pourra  fournir  de  précieux  renseignements 
dans  certaines  rétentions  urinaires,  dans  les  obstructions  par 
caillots,  dans  les  néoplasmes  et  productions  tuberculeuses.  Elle 
pourra  faire  pressentir  les  néphrites  graves  qui  sont  consécutives 
à  certaines  cystites  reconnues  mortelles.  Elle  permettra  aussi  au 
doigt  d’arriver  jusque  sur  des  calculs  retenus  dans  l’uretère  et  de 
les  faire  cheminer  jusqu’à  la  vessie. 

La  recherche  de  l’uretère  se  fait  par  le  vagin.  Le  doigt,  glissant 
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d’avant  en  arrière,  suit  le  canal  de  l’urèthre  jusqu’à  son  embou¬ 
chure  dans  la  vessie  et  de  là  gagne  le  cul-de-sac  antérieur  du  va¬ 
gin.  C’est  cet  espace  compris  entre  l’orifice  uréthral  et  le  cul-de- 
sac  antérieur  qui  constitue  le  champ  d’exploration.  A  peu  près  à 
mi-chemin  de  l’un  et  de  l’autre,  on  dirige  le  doigt  en  dehors 
vers  l’uretère  qu’on  désire  palper,  et  en  appuyant  très  légère¬ 
ment  on  a  bientôt  la  sensation  d’un  cordon  dur  rappelant  assez 
bien  une  artère. 

Si  la  femme  est  enceinte  et  que  le  fœtus  se  présente  par  le 
sommet,  on  peut  faire  rouler  ce  cordon  sur  la  partie  fœtale  et 
avoir  ainsi  une  notion  encore  plus  nette  de  l’uretère. 

Pour  faciliter  cette  recherche,  il  est  bon  d’avoir  des  notions 
anatomiques  exactes  sur  le  bas-fond  de  la  vessie  et  ses  rapports 
avec  le  vagin.  Il  serait  trop  long  de  les  rappeler  ici. 

2°  La  compression  d’un  uretère  n’a  guère  qu’un  intérêt  pure¬ 
ment  théorique  ;  cependant,  elle  pourrait  permettre  de  recueillir 
isolément  l’urine  de  chaque  rein  et  de  diagnostiquer  ainsi  l’état 
pathologique  de  chaque  glande.  On  préfère  dans  ce  but  le  ca¬ 
thétérisme,  qui  arrive  plus  sûrement  au  résultat. 

La  compression  a  été  tentée  de  trois  façons  :  Tuchmann  in¬ 
troduit  une  pince-litliotriteur  avec  laquelle  il  va  saisir  et  pincer 
l’orifice  urétérique.  Polk  se  sert  d’un  compresseur  en  forme  de 
pince.  Chacune  des  branches  introduite  séparément,  on  place 
l’une  dans  la  vessie,  l’autre  dans  le  rectum  ou  le  vagin;  puis, 
après  articulation,  on  comprime  la  région  de  l’embouchure  uré¬ 
térique.  Silbermann  enfin  glisse  dans  la  vessie  un  petit  ballon 
qu’on  gonfle  à  l’aide  de  mercure,  et  qui,  par  son  poids,  vient 
comprimer  l’orifice  de  l’uretère  dans  lequel  il  a  été  placé. 

3°  Le  cathétérisme  constitue  le  mode  d’exploration  des  ure¬ 
tères  le  plus  important. 

Ses  avantages  pratiques  sont  nombreux.  Il  permet  de  rétablir 
la  perméabilité  du  canal  obturé  à  la  suite  de  coliques  néphré¬ 
tiques  causées  par  l’albuminurie  gravidique,  de  faire  cesser  la 
rétention  d’urine  dans  le  bassinet,  et  d’enrayer  les  progrès  de 
l’hydroncpkrose.  Dans  cinq  cas,  en  s’assurant  du  bon  fonction¬ 
nement  d’un  rein,  il  a  été  possible  de  pratiquer  la  néphrectomie, 
et,  dans  deux  autres  cas,  les  troubles  fonctionnels  du  rein  op¬ 
posé  ont  contre-indiqué  l’opération.  Deux  fois  le  diagnostic  était 
hésitant  entre  tumeur  ovarienne  et  rein  flottant  malade;  dans 
un  cas,  le  cathétérisme  de  l’uretère  correspondant  fit  reconnaître 
la  tumeur  ovarienne  à  la  direction  régulière  du  canal  et  à  l’inté¬ 
grité  delà  fonction  rénale,  dans  l’autre  cas  la  néphrite  fut  dia¬ 
gnostiquée,  grâce  à  la  présencedepus  dansrurinccxtraitedel’ure- 
tère.  Enfin,  chez  un  kémalurique,  la  constatation  successive  du 
sang  dans  chacun  des  uretères  fit  écarter  le  diagnostic  d’affec¬ 
tion  organique  d’un  rein  à  opérer,  et  penser  à  une  double  pyélite 
chronique. 
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Trois  procédés  ont  été  préconisés  pour  pratiquer  le  cathété¬ 
risme  de  l’uretère  : 

Celui  de  Simon,  qui  consistes  dilater  préalablement  l’urèthre, 
de  manière  à  pouvoir  y  introduire  le  doigt  et  à  guider  avec  son 
aide  la  sonde  jusqu’à  l’orifice  urétérique  ; 

Celui  de  Crünfeld  et  Newmann,  dans  lequel  c’est  un  endoscope 
qui  permet  de  voir  l’orifice  de  l’uretère  et  d’y  porter  la  sonde. 

Ces  deux  procédés  sont  inférieurs  à  celui  de  Pawlik,  qui  est  le 
plus  généralement  suivi. 

Pawlik  se  sert  d’une  sonde  métallique  terminée  par  une  extré¬ 
mité  boutonnée,  qui  appartient  à  une  autre  sonde  molle  qui  se 
trouve  dans  l’intérieur  de  la  précédente.  La  femme  est  placée 
dans  la  position  génu-pectorale  ou  dans  la  position  de  la  taille. 
Cette  dernière  est  beaucoup  plus  commode  pour  la  femme  et  le 
plus  souvent  adoptée.  On  déprime  le  périnée  avec  un  spéculum 
de  Simon,  do  manière  à  tendre  transversalement  la  paroi  vagi¬ 
nale  supérieure.  Cette  tension  a  l’énorme  avantage  de  rendre 
plus  saillants  les  bords  du  trigone  vésical.  On  introduit  alors  la 
sonde  dans  la  vessie  ;  aussitôt  que  l’extrémité  a  dépassé  l’orifice 
uréthral,  on  dirige  la  pointe  vers  le  bas-fond  de  la  vessie  en  la 
poussant  latéralement  ;  elle  rencontre  là  une  rigole,  qui  la  con¬ 
duit  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  urétérique.  Arrivée  là  et  retenue, 
la  sonde  doit  être  animée  de  petits  mouvements  de  glissements, 
do  rotation,  d’élévation  et  d’abaissement  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
pénétré. 

On  reconnaît  que  la  sonde  est  dans  l’uretère,  quand  elle  ne 
trouve  plus  de  résistance  à  cheminer  en  avant,  alors  que  les 
mouvements  de  latéralité  sont  gênés,  quand,  ouverte,  elle  laisse 
échapper  un  jet  saccadé  d’urine  ;  tandis  que  l’évacuation  de  la 
vessie  est  continue  ;  si  enfin  on  a  injecté  un  liquide  coloré  dans 
la  vessie,  suivant  que  le  liquide  qui  revient  par  la  sonde  est 
coloré  ou  de  l’urine  normale  on  saura  où  se  trouve  l’extrémité 
de  la  sonde. 

Le  cathétérisme  de  l’uretère  est  rarement  suivi  de  complica¬ 
tions  (fièvre,  douleur  abdominale,  péritonite  partielle). 

Quant  aux  difficultés,  elles  sont  nombreuses  et  tiennent  soit 
aux  anomalies  des  uretères,  soit  aux  états  pathologiques  divers 
qui  altèrent  leurs  configuration  et  situation  normales. 

5°  Avortement  provoqué,  par  Mensinga  (Frauenarts,  1887, 
p.  501).  —  Une  femme,  allaitant  son  cinquième  enfant,  rede¬ 
vient  enceinte  un  peu  après  le  septième  mois  de  son  allaitement 
et,  à  partir  de  ce  moment,  le  nourrisson  dépérit  à  vue  d’œil. 

Cette  mère  n’étant  pas  dans  des  conditions  voulues  pour 
prendre  une  nourrice,  le  médecin  traitant  n’hésite  pas  à  provo¬ 
quer  l’avortement  pour  permettre  la  continuation  de  l’allaite¬ 
ment. 


La  grossesse  a  fait  cesser  le  lait,  son  interruption  le  ramènera. 

L’intervention  eut  lieu,  le  lait  ne  tarda  pas  effectivement  à 
revenir,  le  nourrisson  reprit  de  la  force  et  delà  vigueur.  Tout 
rentra  dans  l’ordre. 

L’auteur  se  félicite  de  la  conduite  qu’il  a  osé  tenir  dans  celte 
circonstance.  Nous  nous  dispenserons  ici  de  tout  commentaire 
malveillant,  mais,  toute  question  morale  laissée  de  côté,  nous  ne 
conseillons  pas  au  médecin  français  de  suivre  l’exemple  de  l’au¬ 
teur  allemand,  s’il  ne  veut  pas  avoir  de  démêlé  avec  la  justice. 

G”  Diarrhée  «lu  premier  âge,  par  MM.  Haycm  et  Lesage 
(Bulletin  médical ,  1887,  p.  1099).  —  La  diarrhée  chez  le  nou¬ 
veau-né  peut  prendre  deux  formes  différentes:  tantôt  elle  consiste 
en  une  fluidité  exagérée  des  matières  fécales  sans  changement 
de  coloration  notable  ;  tantôt,  et  c’est  là  le  cas  de  beaucoup  le 
plus  fréquent,  la  diarrhée  est  verte  ;  c’est  de  cette  dernière  dont 
il  sera  exclusivement  question  ici. 

La  diarrhée  verte,  si  commune  et  si  terrible  chez  les  nourris¬ 
sons,  compagne  obligée  de  l’athrcpsic,  était  jusqu’ici  attribuée  à 
l’entérite,  effet  et  cause  des  troubles  digestifs. 

On  savait  vaguement  que  des  modifications  pathologiques  par 
les  pigments  biliaires  étaient  la  cause  de  cette  coloration  anor¬ 
male. 

A  MM.  Damaschino,  Clado,  Hayem  et  Lesage  appartient  le 
mérite  d’avoir  jeté  quelque  jour  sur  cette  question  obscure. 

Des  recherches  de  ces  différents  auteurs  il  résulte  qu’il  existe 
deux  espèces  de  diarrhée  verte  : 

La  première  causée  par  un  simple  trouble  de  la  digestion 
stomacale  et  intestinale.  L’acidité  des  sels  est  très  marquée,  et 
c’est  là  une  constatation  capitale  à  faire,  l’examen  microscopique 
et  la  culture  ne  révèlent  la  présence  d’aucun  microbe  spécial. 

La  seconde  est  due  à  la  présence  d’un  bacille  spécial,  chromo¬ 
gène.  Les  selles  sont  neutres  ;  il  y  a  là  une  différence  facilement 
constatable  avec  les  variétés  précédentes  et  qui  pourra  conduire 
à  un  diagnostic  rapide  et  pratique. 

Tandis  que  la  première  variété  est  peu  grave,  celle-ci,  au  con¬ 
traire,  entraîne  rapidement  la  mort  des  enfants,  si  elle  n’est  pas 
combattue. 

La  diarrhée  verte  non  bacillaire  est  causée  par  un  simple  écart 
de  régime,  par  une  nourriture  insuffisante  ou  vicieuse.  MM.  Blot 
et  Gueniot  en  ont  cité  des  cas  fort  intéressants,  où  des  tetées 
trop  abondantes  en  étaient  la  cause.  En  rationnant  les  enfants, 
en  empêchant  cette  indigestion  par  surabondance,  on  rétablissait 
l’état  normal  des  garde-robes. 

La  diarrhée  verte  bacillaire  tantôt  succède  à  la  précédente  sur 
laquelle  elle  se  greffe,  tantôt  survient  d’emblée  chez  un  enfant 
bien  portant.  A  l'inverse  de  la  précédente,  elle  est  contagieuse, 
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et,  dans  une  crèche,  il  suffit  d’un  enfant  atteint  de  diarrhée 
bacillaire  pour  voir  bientôt  se  déclarer  une  véritable  épidémie. 
L’air  est  le  véhicule  le  plus  habituel  du  microbe,  parfois  l’eau 
ou  le  lait. 

D’après  les  données  que  nous  possédons,  le  diagnostic  peut 
être  établi  par  le  microscope,  par  la  culture  des  microbes  ren¬ 
fermés  dans  les  produits  de  déjection,  mais  surtout  par  la  réaction 
des  selles.  Quand  les  selles  sont  franchement  acides,  on  est  en 
droit  de  croire  à  une  diarrhée  simple  ;  quand,  au  contraire,  elles 
sont  neutres,  à  une  diarrhée  bacillaire. 

Ce  diagnostic  est  de  la  plus  haute  importance,  car  il  conduit  à 
une  thérapeutique  absolument  différente. 

S’il  s’agit  d’une  diarrhée  verte  non  bacillaire,  il  faudra,  pour 
combattre  l’acidité  du  tube  digestif,  donner  de  l’eau  de  Vichy, 
une  à  trois  cuillerées  à  café  à  chaque  tetée,  ou  encore  l’eau  de 
chaux  à  la  même  dose,  et  aussi  réglementer  l’alimentation. 

Si,  au  contraire,  la  diarrhée  est  bacillaire,  le  traitement  pré¬ 
cédent,  loin  d’amener  l’amélioration,  prédisposera  plutôt  à  l’ag¬ 
gravation  et  il  faudra  alors  avoir  recours  au  traitement  indiqué 
par  M.  Hayem,  à  l’administration  d’une  solution  d’acide  lactique 
à  2  pour  100  ;  une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  ou 
toutes  les  heures,  suivant  la  gravité  des  cas.  Autant  que  possible, 
ne  pas  administrer  la  solution  lactique  pendant  ude  demi-heure 
ayant  la  tetée  et  le  même  temps  après  elle. 

En  résumé,  la  diarrhée  bacillaire  demande  un  traitement 
acide,  celle  qui  ne  l’est  pas,  au  contraire,  un  traitement  alcalin. 


7°  Antisepsie  intra-vaginale,  par  Halliday  Croom  ( Edin - 
burgh  medical  Journal,  1887,  p.  979).  —  L’antisepsie  intra-va¬ 
ginale  est  aujourd’hui  bien  connue  ;  toutefois  l’importance  du 
sujet  justifie  toute  nouvelle  publication. 

Le  docteur  Halliday  Croom,  l’accoucheur  bien  connu  d’Edin- 
burgh,  pose  comme  indication  des  lavages  intra-utérins  les  neuf 
cas  suivants  : 

1°  Les  lochies  fétides  avec  élévation  de  température  ; 

2°  L’expulsion  incomplète  du  placenta  ; 

3°  La  rétention  des  membranes  ; 

4°  L’accouchement  d’uu  fœtus  macéré; 

5°  La  lenteur  de  l’involution  utérine  due  à  la  rétention  des 
caillots  ; 

6°  La  septicémie  survenant  tardivement  pendant  le  post- 
partum  ; 

7°  Les  cas  de  flexion  utérine  marquée  amenant  la  rétention 
des  lochies  ; 

8°  Quand,  après  un  avortement,  on  a  dû  procéder  au  curet¬ 
tage  de  l’utérus  ; 
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9°  Toutes  les  fois  que  la  main  a  dû  être  introduite  dans  la 
cavité  utérine. 

Personne  ne  songe  plus  à  discuter  aujourd’hui  la  valeur  des 
injections  intra-utérines  comme  moyen  prophylactique  de  la  sep¬ 
ticémie,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  les  emploie 
comme  moyen  curatif. 

A  quoi  bon,  objecte-t-on,  laver  l’utérus  quand  les  microbes  ont 
pénétré  dans  l’économie  ?  Il  est  trop  tard. 

Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  tenter  ces  injections  ;  car,  s’il 
est  exact  que  les  microbes  ont  pénétré  dans  le  torrent  circula¬ 
toire,  leur  source  n’en  est  pas  moins  à  la  surface  utérine.  Les 
microhes  ne  se  développent  pas  dans  le  sang,  dont  le  continuel 
mouvement  est  contraire  à  leur  pullulation,  mais  le  sang  vient 
constamment  les  puiser  à  la  surface  utérine. 

Freeland  Barbour  a  fait  à  ce  sujet  la  comparaison  suivante  : 
si,  dans  une  ville,  vous  voulez  tarir  le  gaz  dans  toutes  les 
conduites,  le  plus  sûr  moyen  sera  d’agir  contre  le  générateur 
central,  de  l’arrêter  à  sa  source.  Il  en  est  do  même  pour  les  mi¬ 
crobes,  où  le  générateur  est  constitué  par  l’utérus. 

L’antisepsie  la  meilleure  dans  ces  cas  est  celle  qui  nettoie  com¬ 
plètement  la  surface  utérine. 

L’auteur  insiste  avec  raison  pour  que  le  lavage  intra-utérin 
soit  aussi  complet  que  possible,  une  véritable  irrigation.  Il  ne 
faut  pas  se  contenter,  comme  beaucoup  de  timides  le  font,  d’un 
simulacre  d’injection,  dans  lequel  on  n’introduit  pas  la  canule 
plus  loin  que  l’orifice  interne. 

Pour  arriver  à  ce  but,  H.  Groom  exige  que,  pour  cette  pre¬ 
mière  injection,  la  malade  soit  anesthésiée  par  le  chloroforme. 
C’est  peut-être  aller  un  peu  loin  ;  on  peut  consciencieusement 
laver  un  utérus  sans  endormir  la  patiente. 

Quant  au  choix  de  l’antiseptique,  Groom  le  limite  entre  l’acide 
phénique  et  le  sublimé  corrosif.  II  reconnaît  que  le  sublimé  cor¬ 
rosif  est  le  plus  énergique,  mais  aussi  le  plus  dangereux.  Les 
cas  dans  lesquels  il  a  produit  des  accidents  d’intoxication  légère, 
grave  ou  mortelle,  sont  loin  d’être  rares  aujourd’hui.  Il  faut  em¬ 
ployer  la  solution  à  1/4000  ou  à  1/5000.  Le  sublimé  corrosif  doit 
être  laissé  de  côté  quand  les  reins  sont  malades,  ou. quand  il 
existe  une  blessure  sérieuse  des  organes  génitaux  par  laquelle 
l’absorption  pourrait  se  faire. 

La  seule  contre-indication  aux  lavages  utérins  serait,  d’après 
l’auteur,  l’inflammation  peri-utérine;  le  microbe  a  alors  quitté 
la  surface  utérine  pour  occuper  le  paramétrium,  où  il  se  re¬ 
produit  librement.  La  thérapeutique  intra-utérine,  appliquée 
dans  ces  circonstances,  n’aurait  qu’une  influence  malheureuse, 
en  activant  l’inflammation  de  voisinage. 

8°  De  la  perforation  des  petites  lèvres,  par  Secheyron 
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(Paris,  1887).  —  Dans  un  très  intéressant  mémoire,  M.  Se- 
cheyron  étudie  la  pérforation  des  petites  lèvres. 

Dans  quatre  cas  qu’il  a  pu  observer,  la  perforation  siégeait 
dans  la  continuité  de  la  petite  lèvre  :  trois  fois  à  gauche,  une  fois 
à  droite.  Calibre  de  l’ouverture  :  d’une  plume  de  corbeau  au  vo¬ 
lume  du  pouce. 

Ces  perforations  étaient  survenues  chez  des  primipares  à  la 
suite  de  l’accouchement. 

Leur  pathogénie  est  la  même  que  celle  des  déchirures  cen¬ 
trales  du  périnée  ou  des  boutonnières  du  col  utérin.  Quand  la 
partie  fœtale,  d’habitude  la  tête,  arrive  à  la  vulve,  les  petites 
lèvres  sont,  en  môme  temps  que  le  périnée,  fortement  distendues. 
Capuchon,  petites  lèvres  et  périnée  forment  un  anneau,  ou 
même  un  manchon  qui  enveloppe  la  tête.  Or,  si  la  distension  est 
trop  considérable,  ou  si  un  point  quelconque  présente  une  résis¬ 
tance  moindre,  la  déchirure  a  lieu  dans  cette  région  ;  si  en  ar¬ 
rière,  on  a  la  rupture  du  périnée;  si  latéralement,  celle  des  pe¬ 
tites  lèvres.  Mais  la  déchirure  du  périnée  est  incomparablement 
plus  fréquente  que  celle  des  petites  lèvres. 

9°  l>e  la  toux  utérine,  par  Paul  Miiller  (Thèse,  Paris,  1887). 
—  L’utérus,  qu’on  peut  approximativement  considérer  comme 
le  centre  anatomique  de  la  femme,  en  est  surtout,  de  l’avis  de  la 
plupart  des  auteurs,  le  centre  physiologique.  C’est  dire  que  la  vie 
de  la  femme  dépend  de  l’état  normal  ou  maladif  de  cet  organe. 

Or,  la  toux,  phénomène  pathologique  si  banal  et  fréquent, 
peut  prendre  son  point  do  départ  dans  l’utérus  aussi  bien  et 
même  mieux  que  dans  beaucoup  d’autres  organes  de  l’économie, 
excepté  naturellement  les  poumons  et  les  voies  respiratoires,  qui 
en  sont  la  source  habituelle. 

Dans  une  thèse  très  mûrie,  M.  Muller  a  étudié  la  toux  à  point 
de  départ  utérin.  Son  travail  est  une  monographie  complète  sur 
ce  sujet. 

L’utérus  physiologique  et  pathologique  peut  être  la  cause  du 
réflexe  en  question. 

Physiologique,  quand,  par  exemple,  il  s’agit  d’une  grossesse, 
témoin  l’observation  de  l’auteur,  que  nous  résumons  :  K..., 
vingt  ans,  primipare,  est  prise  au  début  de  sa  grossesse  d’une 
toux  sèche  fréquente,  quinteuse,  se  composant  d’accès  caracté¬ 
risés  par  une  inspiration  longue,  bruyante,  suivie  de  secousses 
respiratoires  successives  et  brèves  simulant  à  s'y  méprendre  une 
coqueluche.  Les  accès  durent  jusqu’au  septième  mois  do  la 
grossesse.  A  ce  moment,  ils  cessent  pour  ne  plus  reparaître.  — 
Nous  avons  observé  une  femme,  enceinte  de  son  troisième  en¬ 
fant,  qui,  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse,  fut  sujette  à  dos 
accès  de  toux,  qui  se  montraient  uniquement  quand  elle  passait 
d’une  atmosphère  froide  dans  une  chaude. 
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Les  autres  états  physiologiques  qui  peuvent  produire  un  phé¬ 
nomène  semblable  sont  la  menstruation  et  la  ménopause. 

Parmi  les  états  pathologiques,  nous  trouvons  la  métrite,  l’an¬ 
téversion,  la  rétroversion,  la  phlegmasie  péri-utérine,  les  corps 
fibreux,  les  tumeurs  du  bassin. 

La  pathogénie  et  la  nature  de  la  toux  utérine  sont  obscures. 
Quelques  auteurs  ont  voulu  la  confondre  avec  la  toux  hysté¬ 
rique,  mais  elle  en  diffère  par  plusieurs  caractères,  surtout  par 
la  régularité  de  ses  accès,  puis  par  les  alternances  avec  les  au¬ 
tres  manifestations  de  la  névrose. 

La  cause  essentielle  de  cette  toux  est  l’état  utérin,  mais  elle 
peut  survenir  sous  des  influences  occasionnelles  variées. 

Le  plus  souvent  elle  se  présente  sous  forme  d’accès  de  toux 
brève,  sèche,  quint.euse,  essentiellement  superficielle.  Sa  durée 
est  subordonnée  à  la  persistance  de  la  cause. 

Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  toutes  les  autres  variétés  de 
toux,  et  le  plus  difficile  sera  d’habitude  avec  la  tuberculose  au 
début. 

Son  pronostic  est  rarement  grave  ;  néanmoins,  par  sa  fré¬ 
quence,  elle  peut  fatiguer  le  malade  et  même  l’épuiser. 

Son  traitement  consiste  dans  la  cure  même  de  l’affection  cau¬ 
sale,  et,  dans  les-  cas  où  la  cause  ne  peut  être  modifiée,  quand, 
par  exemple,  il  s’agit  d’une  grossesse,  on  donne  des  calmants, 
le  bromure  de  potassium  entre  autres. 

10°  Du  traitement  de  la  périmctrite  par  la  ponction  capil¬ 
laire  aspiratrice,  par  le  docteur  Hervot  ( Archives  de  tocologie, 
30  juillet  1887).  —  Les  auteurs  parlent,  dans  la  plupart  de  leurs 
traités,  d’une  exsudation  séreuse  qui  aurait  lieu  au  début  ou 
dans  le  cours  des  inflammations  péri-utérines,  exsudation  qui, 
dans  certains  cas,  se  transforme  en  pus.  Ce  point  n’est  qu’effleuré 
à  l’anatomie  pathologique  et  laissé  de  côté  à  la  symptomatologie, 
aussi  bien  qu’au  traitement.  Aussi  quand,  au  sujet  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale,  il  est  question  de  fluctuation,  on  n’a  en 
vue  que  celle  produite  par  une  collection  purulente  enkystée  et 
nullement  par  la  sérosité. 

C’était  là  une  lacune  regrettable  dans  l’histoire  de  la  périmé- 
trite,  où  les  collections  de  sérosité  jouent  un  rôle  séméiologique 
important,  et  qui  vient  d’être  heureusement  comblée  par  M.  Her¬ 
vot  dans  le  travail  que  nous  analysons  ici. 

J’ai  le  souvenir  d’un  cas  que  j’observai  en  1883  et  qui  m’in¬ 
téressa  vivement.  Une  femme  se  présenta  à  la  consultation 
gynécologique  de  la  Maternité  avec  les  symptômes  d’une  pelvi- 
péritonite  récente  et  assez  intense.  En  pratiquant  le  toucher,  je 
trouvai  une  tumeur  assez  considérable,  fluctuante,  qui  repoussait 
l’utérus  en  avant.  Je  fis  dans  cette  tumeur,  que  je  croyais  consti¬ 
tuée  par  du  pus,  une  ponction  aspiratrice  avec  toutes  les  précau- 
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tions  antiseptiques  nécessaires.  Quel  ne  fut  pas  mon  étonnement 
de  voir  sortir  une  sérosité  absolument  pure  !  A  la  suite  de  cette 
intervention,  les  symptômes  douloureux  et  inflammatoires  se 
calmèrent  et,  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  la  malade  put 
sortir  presque  guérie.  Cette  observation  est  d’ailleurs  restée  iné¬ 
dite;  j’attendais  quelque  nouveau  cas  pour  la  publier.  Celle  que 
Hervot  a  recueillie  dans  le  service  de  M.  Tennesson,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  présentait  avec  elle  la  plus  grande  analogie. 

C’est  en  1 883  que  M.  Tennesson  a  inauguré  le  traitement  de 
la  pelvi-péritonite  séreuse  enkystée  par  la  ponction  capillaire 
aspiratrice,  et,  depuis,  il  a  érigé  ce  traitement  en  méthode. 

Ce  n’est  pas  seulement  aux  cas  de  collection  séreuse  que  peut 
s’appliquer  la  ponction  aspiratrice,  mais  aussi  aux  collections 
purulentes,  bien  que  les  résultats  thérapeutiques  soient  alors 
moins  satisfaisants,  môme  en  tenant  compte  de  la  gravité  plus 
grande  de  la  maladie. 

La  ponction,  faite  avec  l’appareil  aspirateur  Dieulafoy  et  l’ai¬ 
guille  capillaire  n°  2,  sera  pratiquée  soit  par  le  rectum,  soit  par 
le  vagin,  suivant  les  particularités  de  chaque  cas. 

Tantôt  une  seule  ponction  suffît,  surtout  quand  le  liquide  est 
séreux,  tantôt  il  est  nécessaire  d’en  pratiquer  plusieurs.  Le  mé¬ 
decin  est  juge  de  l’opportunité  de  la  ponction  d’après  la  quantité 
de  liquide  qu’il  croit  accumulé  dans  la  poche  enflammée. 

Chaque  intervention  devra  ôtre  suivie,  pendant  quelques  jours, 
d’un  repos  absolu  et  de  l’application  de  sacs  de  glace  sur  l’abdo¬ 
men,  pour  empêcher  toute  réaction  inflammatoire. 

Deux  reproches  peuvent  être  adressés  à  ce  mode  de  traite¬ 
ment  : 

1°  Si  la  collection  est  séreuse,  on  s’expose  à  la  purulence. 
C’est  la  même  objection  qui  a  été  faite  pour  la  ponction  dans 
les  cas  de  pleurésie  séreuse.  Elle  n’a  de  valeur  que  si  on 
n’observe  pas  les  règles  de  l’antisepsie,  règles  qui  sont  devenues 
banales  aujourd’hui  en  médecine,  quoique  malheureusement 
tous  les  médecins,  soit  par  indifférence,  soit  par  négligence,  ne 
s’y  soumettent  pas  ; 

2°  Si  la  collection  ponctionnée  est  sanguine  (hématocèle  pel¬ 
vienne),  la  ponction  aspiratrice  peut  amener  également  la  sup¬ 
puration.  L’auteur  dit  cette  accusation  non  fondée  à  une  double 
condition,  que  l’antisepsie  soit  observée  et  qu’on  n’évacue  pas  le 
sang  collecté,  c’est-à-aire  qu’on  cesse  l’aspiration  et  qu’on  relire 
la  canule  aussitôt  que  la  réaction  sanguine  du  liquide  aura  été 
reconnue. 

Le  travail  de  M.  Hervot  est  accompagné  de  neuf  observations, 
qui  font  l’éloge  de  la  méthode  qu’il  expose. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


Seizième  congres  de  l’Association  française  pour  l'avance¬ 
ment  des  sciences,  à  Toulouse,  du  22  au  29  sep¬ 
tembre  188»  (1). 

De  la  maladie  des  tics  convulsifs  et  de  son  traitement  par 
l'hypnotisme.  —  M.  Burot  (de  Rochcfort)  observe  actuellement 
un  cas  typique  d’une  affection  encore  mal  connue,  que  M.  Gilles 
de  la  Tourette  appelle  affection  nerveuse,  caractérisée  par  de 
l’incoordination  motrice  avec  écholalie  et  caprolalic.  11  s’agit 
d’une  jeune  tille  de  dix-neuf  ans,  très  intelligente,  d’une  famille 
occupant  une  position  sociale  très  élevée  ;  elle  est  atteinte  de 
secousses  convulsives  dans  la  face  et  dans  les  muscles  supérieurs 
et  ces  secousses  sont  accompagnées  de  l’émission  brusque  de  cris 
inarticulés  et  de  mots  obscènes  et  orduriers  ;  les  gestes  et  les 
bruits  sont  imités  ;  la  malade  est  très  impressionnable  et  tres¬ 
saute  au  moindre  bruit  ;  elle  a  beaucoup  de  caprices  et  surtout 
de  manies  ;  tout  se  fait  par  habitude  ;  non  seulement  elle  fait  et 
elle  dit  ce  quelle  ne  veut  pas,  mais  elle  ne  fait  pas  toujours  ce 
qu’elle  veut  ;  elle  voit  un  chat  qu’elle  voudrait  caresser  ;  elle 
l’appelle,  mais,  dès  qu’il  s’approche,  elle  ne  peut  s’empêcher  de 
le  repousser.  Ainsi  le  trouble  de  la  volonté  est  des  plus  marqués. 
Tous  ces  phénomènes  se  produisent  sous  forme  d’impulsions 
irrésistibles.  Ce  n’est  pas  de  l’incoordination,  caries  mouvements 
voulus  sont  très  précis;  c’est  plutôt  une  véritable  impulsion. 

Dans  cette  maladie,  qucM.  Burot  appelle  maladie  des  tics  con¬ 
vulsifs,  le  système  nerveux  réflexe  est  excité  outre  mesure,  et  le 
système  nerveux  volontaire  est  affaibli,  le  frein  modérateur  de  la 
volonté  n’existe  plus  ;  les  réflexes  sont  augmentés  et  il  peut  se 
produire  à  l’état  ordinaire  comme  une  suggestion  pathologique 
de  tout  ce  qui  est  vu  ou  entendu.  L’hérédité  et  l’imitaLion  pa¬ 
raissent  être  les  deux  principales  causes  chez  cette  jeune  tille. 

M.  Burot  pense  qu’on  a  porté  un  jugement  trop  sévère  sur 
cette  maladie.  L’hydrothérapie  et  l’isolement  ont  paru,  dans 
certains  cas,  donner  une  amélioration.  L’hypnotisme  a  paru  à 
l’auteur  le  moyen  le  plus  sur  pour  amoindrir  l’excitation  réflexe 
et  renforcer  la  volonté,  mais  il  a  été  impossible  de  plonger  celte 
jeune  fille  même  dans  le  sommeil  le  plus  léger.  Le  résultat  que 
l’on  désirait  obtenir  à  la  faveur  du  sommeil,  on  l’a  recherché  par 
la  persuasion.  Tous  les  jours,  M.  Burot  passait  avec  la  malade 


(1)  Suite  .  —  Voir  le  précédent  numéro. 
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le  plus  de  temps  possible,  en  lui  persuadant  qu’elle  serait  calme 
et  qu’elle  aurait  la  volonté  d’arrêter  ses  mouvements  et  ses  pa¬ 
roles.  Cette  persuasion  douce  et  continue  pouvait  agir  de  deux 
manières,  en  calmant  les  réflexes  exaltés  et  en  renforçant  les 
centres  volontaires,  mais  elle  s’adressait  surtout  à  l’habitude 
vicieuse  prise  par  le  système  nerveux.  Cette  jeune  fille  est  aujour¬ 
d’hui  très  améliorée,  et  il  est  permis  d’espérer  un  résultat  com¬ 
plet.  Celte  observation  semble  démontrer  que  la  maladie  des  tics 
convulsifs  est  une  maladie  que  l’on  peut  espérer  guérir  par  la 
force  de  la  volonté. 

M.  Duplouy  rapproche  de  ce  fait  le  cas  non  moins  intéressant 
d’un  officier  de  marine  des  plus  distingués,  qu’il  a  pu  suivre 
pendant  quatre  années.  Cet  officier  avait,  même  avant  son  entrée 
à  l’Ecole  navale,  un  tic  convulsif  caractérisé  par  la  projection 
brusque  et  involontaire  du  membre  supérieur,  avec  convulsion 
des  muscles  du  pharynx  et  cri  guttural  tout  à  fait  semblable  à 
l’aboiement.  Ces  phénomènes  se  produisaient  surtout  quand 
l’officier  approchait  un  de  ses  supérieurs,  qui  souvent  recevait 
un  soufflet,  en  même  temps  que  les  mots  inconvenants  s’échap¬ 
paient  de  la  bouche  de  son  subordonné.  L’hydrothérapie  avait 
complètement  échoué  contre  ce  tic  convulsif;  toujours  très  éner¬ 
gique,  ce  malade  n’a  pu  en  triompher  qu’à  la  longue.  Sans 
vouloir  décourager  M.  Burot  dans  la  voie  du  traitement  par  sug¬ 
gestion  qu’il  poursuit  avec  une  persévérance  digne  d’éloges  et 
déjà  recompensée  par  une  amélioration  notable,  M.  Duplouy 
estime  que  la  guérison  de  l’officier  dont  il  vient  de  parler  est 
surtout  due  aux  progrès  de  l’àge.  Très  prononcée  dans  l’adoles¬ 
cence,  la  maladie,  qu’il  rattachait  volontiers  à  l’une  de  ces  mani¬ 
festations  si  bizarres  de  l’hystérie  parfois  observée  chez  l’homme, 
s’est  amendée  à  mesure  que  le  sujet  se  rapprochait  de  la  période 
moyenne  de  la  vie;  elle  a  pris  à  peu  près  fin  dès  qu’il  l’eut 
dépassée. 

Observations  d'onanisme  guéri  par  suggestion,  par  M.  Auguste 
Voisin.  —  Dans  deux  cas,  M.  Voisin  a  pensé  à  utiliser  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  pour  délivrer  des  petites  filles  d’habitudes 
invétérées  d’onanisme.  La  première,  âgée  de  onze  ans,  se  livrait 
à  l’onanisme  depuis  deux  ans.  Après  quatre  séances,  la  mère 
déclarait  que,  malgré  sa  surveillance,  elle  n’avait  plus  constaté 
chez  son  enfant  l’existence  de  sa  mauvaise  habitude.  La  seconde, 
âgée  de  neuf  ans  et  demie,  fut  surprise  pour  la  première  fois 
se  livrant  à  l’onanisme  dans  le  cours  de  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde,  l’année  précédente.  Depuis,  l’enfant  n’a  cessé 
de  se  livrer  à  cette  habitude,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Au¬ 
cun  moyen  n’est  paivenu  à  la  corriger.  M.  Voisin  l’a  hypnoti¬ 
sée  très  facilement  et  très  complètement.  Dans  cet  état,  on  lui 
a  fait  la  suggestion  de  ne  plus  toucher  ses  parties  en  aucune  cir¬ 
constance.  Après  quelques  séances,  la  famille  constatait  que 
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l’enfant  était  complètement  guérie.  Cette  guérison,  comme  dans 
le  premier  cas,  s’est  maintenue,  et  l’état  général  des  deux  en¬ 
fants  s’est  notablement  amélioré. 

Rapports  de  V artériosclérose  subaiguë  avec  les  spasmes  vas¬ 
culaires,  et  son  traitement  par  la  trinilrine,  par  M.H.  Huchard. 

—  Toutes  les  causes  (diathèses,  intoxications,  surmenage,  er¬ 
reurs  ou  excès  d’alimentation)  capables  de  produire  l’artério¬ 
sclérose  en  dehors  de  la  vieillesse,  ne  la  produisent  qu’en  déter¬ 
minant  d’abord  une  augmentation  de  la  tension  artérielle.  C’est 
donc  à  celle-ci  qu’il  faut  remédier  au  moyen  des  médicaments 
dépresseurs  de  cette  tension,  les  iodures,  les  nitrites,  la  nitro¬ 
glycérine  (ou  trinitrine),  en  même  temps  qu’on  évitera  d’admi¬ 
nistrer  ceux  qui  l’excitent,  la  digitale,  l’ergot  de  seigle,  la  bel¬ 
ladone.  Les  iodures,  qui  exercent  surtout  une  action  trophique 
sur  les  parois  vasculaires,  ne  paraissent  pas  indiqués  à  la  période 
dynamique  de  l’artério-sclérose  ;  la  trinitrine,  au  contraire,  donne 
de  bons  résultats  au  début  et  dans  le  cours  de  l’artério-sclérose, 
dans  toutes  les  affections  artérielles,  dans  toutes  les  maladies 
caractérisées  par  des  ischémies  viscérales. 

De  l’atrophie  du  foie  dans  la  chlorose  et  de  son  traitement. 

—  M.  André  (de  Toulouse)  a  étudié  l’état  du  foie  dans  la  chlo¬ 
rose  et  constaté,  sans  exception,  une  atrophie  temporaire.  A 
mesure  que  la  maladie  s’améliorait,  la  matité  hépatique,  qui 
souvent  n'était  plus  que  de  4  centimètres  au  début,  augmentait 
progressivement  pour  atteindre  les  limites  normales,  8,  9  et 
•10  centimètres.  A  priori,  il  est  aisé  de  comprendre  que,  dans 
la  chlorose,  les  organes  de  la  sanguification  soient  dans  un  état 
d’inertie  plus  ou  moins  prononcé.  La  disparition  de  l’atrophie 
hépatique,  après  la  guérison  de  la  chlorose,  témoigne  bien  du 
retour  des  fonctions  de  cet  organe  :  hématopoièse,  destruction 
des  globules  rouges,  glycogénie  et  production  de  l’urée,  dont  le 
chifire  augmentait  parallèlement  à  l’augmentation  de  volume 
du  foie.  Gomme  conséquence  thérapeutique,  il  faut  stimuler 
l’organe  par  l’hydrothérapie,  l’électricité,  les  médicaments 
hépatiques  (évonymine,  boldo,  podophyllin,  aliments  sucrés, 
miel,  etc.). 

Sur  Faction  physiologique  de  l'atropine.  —  M.  Arnaud  de 
Fabre  (d’Avignon)  a  observé  que,  dans  certaines  conditions  (ap¬ 
plication  directe  plus  ou  moins  immédiate  sur  le  centre  céré¬ 
bral,  après  trépanation),  l’atropineen solution,  àdose  relativement 
faible,  agit  sur  le  lapin  conformément  aux  lois  physiologiques 
générales,  et  amène  des  convulsions  à  marche  particulière. 
Ges  observations  lui  paraissent  pouvoir  être  utilisées  dans  les 
recherches  physiologiques  et  toxicologiques. 

De  la  syphilis  oculaire  et  de  son  traitement.  —  M.  le  docteur 
Terson  a  voulu  profiter  de  la  publicité  donnée  aux  travaux  du 
congrès  pour  rappeler  que  la  Société  de  médecine  de  Toulouse 
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a  choisi  pour  sujet  du  prix  Gaussail,  à  décerner  en  1889,  la 
question  suivante  :  Etudes  des  accidents  oculaires  imputables  à 
la  syphilis  et  de  leur  traitement.  Ceci  montre  l’importance  de 
l’étude  de  la  syphilis  oculaire  pour  la  fixation  définitive  du  meil¬ 
leur  mode  de  traitement  de  la  syphilis  en  général,  et  la  recher¬ 
che  du  meilleur  mode  d’administration  du  mercure. 

On  sait  que  M.  Balzer  a  récemment  saisi  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  des  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  par  les  injections 
sous-cutanées  de  calomel  en  suspension  dans  l’huile  de  vaseline. 
La  lecture  de  ce  travail  a  donné  lieu  à  une  discussion  très  inté¬ 
ressante  parla  haute  compétence  de  ceux  qui  y  ont  pris  part; 
mais  la  discussion  a  révélé  une  divergence  très  marquée  des 
opinions  émises  sur  le  meilleur  mode  d’administration  du  mer¬ 
cure,  soit  par  la  voie  stomacale,  soit  par  la  voie  cutanée,  soit 
par  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  prépara¬ 
tions  mercurielles  solubles  ou.  insolubles.  Il  y  a  donc  encore  en 
ce  moment  une  véritable  anarchie  au  point  de  vue  de  la  meil¬ 
leure  thérapeutique  à  opposer  à  la  syphilis. 

Sans  vouloir  creuser  à  fond  ce  sujet,  M.  Terson  a  désiré  seu¬ 
lement  rappeler  l’attention  du  monde  médical  sur  cette  ques¬ 
tion  si  importante  et  non  encore  résolue,  et  provoquer,  si  c’est 
possible,  de  nouvelles  études.  (A  suivre.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  les  docteurs  Zinoview  et  Hirsciiberg. 


Publications  russes.  —  De  la  valeur  diagnostique  de  l’absenee  de  HCl 
dans  le  suc  gastrique  des  malades  atteints  du  cancer  de  l’estomac.  — 
Naphtaline  dans  le  traitement  de  la  diarrhée  infantile.  —  Traitement 
de  l’alcoolisme  par  la  strychnine.  —  Du  centre  vomitif.  —  Compression 
de  la  moelle  par  un  kyste  d’échinocoque.  —  De  la  capacité  vitalo  des 
poumons  dans  ses  variations  selon  les  diirérentes  heures  de  la  journée. 
Contribution  il  l’étude  de  l’intoxioation  septique.  —  Sur  l’action  du  mu¬ 
guet.  —  Guérison  d'un  cas  d’anémie  pernicieuse  par  l’expulsion  d’un 
Bothriocephalus  talus.  —  Le  massage  dans  le  traitement  des  maladies 
gastro-intestinales.  —  Sur  l’action  du  triméthylcarbynol.  —  Le  benzoate 
de  soude  dans  l’urémie.  —  L’antipyrine  dans  la  phthisie  et  dans  l'hé¬ 
moptysie  de  différentes  causes.  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les 
injections  profondes  d'oxyphénate  de  mercure. 

PUBLICATIONS  RUSSES. 

De  la  valeur  diagnostique  de  l’absence  de  IICI  dans  le  suc 
gastrique  des  malades  atteints  du  cancer  de  l'estomac,  par 
V.  Netsehaïew,  Saint-Pétersbourg,  4887.  —  En  1879,  Yelden 
annonça  que  le  suc  gastrique  des  malades  atteints  du  cancer  de 
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l’cstomac  ne  renferme  jamais  d’acide  chlorhydrique  à  l’état  de 
liberté.  Plusieurs  auteurs  sont  venus  tantôt  confirmer,  tantôt 
démentir  l’assertion  de  Yelden.  Le  plus  curieux  est  que  les  au¬ 
teurs  sont  arrivés  à  des  résultats  diamétralement  opposés  en  se 
servant  de  réactifs  identiques.  M.  Netschaïew  pense  qu’une  pa¬ 
reille  divergence  dans  les  opinions  ne  peut  s’expliquer  que  par  la 
différence  dans  l’appréciation  (trop  subjective)  de  diverses  nuances 
caractéristiques,  obtenues  avec  des  réactifs  d’origine  différente. 
Pour  résoudre  définitivement  la  question,  il  résolut  de  vérifier 
l’analyse  qualificative  (par  les  nuances)  par  l’analyse  quantitative 
beaucoup  plus  rigoureuse.  Il  se  servit,  à  cet  effet,  du  procédé 
Bidder  et  Schmidt,  le  seul  qui  donne  la  précision  nécessaire  aux 
pareilles  recherches.  L’auteur  examina  27  cancéreux  (cancer  de 
l’estomac  ou  de  l’oesophage)  (1)  et  trouva  HCl  absent  dans  tous 
les  561  examens  entrepris  à  ce  sujet.  Par  contre,  dans  toutes  les 
autres  affections  (non  cancéreuses)  de  voies  digestives,  l’acide 
chlorhydrique  fut  facilement  révélable.  Parallèlement  aux  ana¬ 
lyses  quantitatives  par  la  méthode  de  Bidder  et  Schmidt,  l’auteur 
pratiquait  l’analyse  qualitative,  se  servant  des  réactions  les  plus 
sensibles  (violet  de  méthyle,  papier  congo,  Itquor  ferri  sesqui- 
chlorati,  avec  de  l’acide  phénique,  etc.).  Les  deux  séries  de  re¬ 
cherches  permettent  à  l’auteur  d’affirmer  que  «  l’absence  de 
l’acide  chlorhydrique  est  de  règle  dans  les  affections  cancéreuses 
de  l’estomac  et  de  l’œsophage  ».  M.  Netschaïew  s’avoue  impuis¬ 
sant  à  expliquer  la  cause  de  cette  absence  et  estime  que  de  nou¬ 
velles  recherches  sont  nécessaires  à  ce  sujet. 

Naphtaline  dans  le  traitement  île  la  diarrhée  infantile, 

par  Louninc  (  Wratsch,  n»  36,  1887).  —  «  Dans  le  traitement 
des  formes  aiguës  de  la  diarrhée  infantile,  nous  avons  plusieurs 
agents  médicamenteux  sûrs  et  prompts  à  notre  disposition.  Ceci 
n’est  plus  le  cas  dans  le  traitement  des  formes  chroniques  des 
diarrhées.  Ici,  nous  n’avons  pas  encore  eu  de  médicament  qui, 
tout  en  désinfectant  le  contenu  du  tube  digestif,  pourrait,  en 
même  temps,  être  administré  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  »  Ce  médicament,  qui  désinfecte  le  contenu  intestinal  et 
qui  peut,  sans  danger,  être  employé  pendant  longtemps,  est  la 
naphtaline,  selon  l'auteur.  Pour  lui,  c’est  presque  le  spécifique 
des  diarrhées  chroniques  des  enfants.  Il  cite  dix  cas  très  démons¬ 
tratifs,  recueillis  à  la  clinique  des  maladies  des  enfants  à  Saint- 
Pétersbourg. 

Traitement  de  l’alcoolisme  par  la  strychnine,  par  le  pro¬ 
fesseur  Dobrouravow  ( Medic .  Obosr.,  n°  9,  1887;  Wralsch, 


(l)  Dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic  était  confirmé  par  l'autopsie. 
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n°  36,  1887).  —  L’observation  de  l’auteur  porte  surplus  de 
40  cas.  La  strychnine  était  administrée  en  injections  sous-cuta¬ 
nées  :  au  commencement,  0,01  grain,  ensuite  0,02-0,03  grain 
pro  dosi  et  0,04-0,06  grain  pro  die.  Dans  un  cas  (très  grave),  l’au¬ 
teur  ordonna  0,07  grain  pro  dosi.  Les  résultats  sont  très  encou¬ 
rageants.  Les  malades  le  plus  agités,  qui  ne  pouvaient  dormir  après 
1  drachme  de  chloral,  s’endormirent  déjà  après  0,02-0,03  grain 
de  strychnine.  Le  sommeil  était  calme  et  sans  hallucinations. 
Les  symptômes  alarmants  du  côté  de  l’estomac  (nausées,  vomis¬ 
sements)  et  du  foie  (douleurs  spontanées  et  à  la  pression)  dispa¬ 
raissaient  sans  aucun  traitement  spécial.  De  plus,  le  désir  de 
s’enivrer,  l’agitation,  l’impressionnabilité  exagérée  disparais¬ 
saient  également,  eux  aussi  ;  0,1-0, 3  grain  suffisaient  le  plus 
souvent  pour  faire  disparaître  le  tremblement  de  la  langue  et  des 
extrémités.  Aucun  symptôme  d’empoisonnement  ne  fut  observé. 
Chez  un  malade  seulement  apparurent,  après  0,04  grain  de 
strychnine,  les  convulsions  classiques  des  extrémités  inférieures 
et  de  quelques  muscles  thoraciques.  L’administration  du  bromure 
de  potassium  fit  rapidement  disparaître  ces  convulsions.  Chez  les 
alcooliques  invétérés,  l’administration  de  la  strychnine  ne  paraît 
pas  produire  un  effet  aussi  satisfaisant  que  dans  des  cas  récents. 

Un  centre  vomîtir,  par  le  professeur  Toumass  (Gaz.  clin, 
hebd.,  nos  18,  19,  20  et  21).  —  L’auteur  communique  une  série 
d’expériences  (chiens  et  chats)  destinées  à  préciser  la  position  du 
centre  de  l’acte  vomitif.  «  Ce  centre,  affirme  l’auteur,  se  trouve 
dans  la  moelle  allongée,  en  avant  et  en  arrière  du  calamus  scrip- 
torius,  et  occupe  une  surface  de  S  millimètres  de  longueur  sur  2 
de  largeur.  »  M.  Toumass  admet  que  le  centre  vomitif  est,  ana¬ 
tomiquement  comme  fonctionnellement,  complètement  indépen¬ 
dant  du  centre  respiratoire.  L’absence  de  l’acte  vomitif  chez 
quelques  animaux  (par  exemple  les  Rongeurs)  s’explique  non  par 
la  position  et  la  forme  de  l'estomac  ou  par  la  longueur  de 
l’œsophage,  mais  par  l’absence  ou  l’état  rudimentaire  du  centre 
vomitif.  Expériences  à  l’appui. 

Compression  de  la  moelle  par  un  kyste  d’échinocoque,  par 

Pedkow  ( Medic .  Obosr.,  n°  i4,  1887).  —  Femme  de  vingt-deux 
ans.  A  remarqué  depuis  longtemps  une  tuméfaction  non  doulou¬ 
reuse  sur  le  dos,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale.  Petit  à  petit 
s’est  développée  la  paraplégie  complète.  Rétention  de  l’urine. 
Constipation  opiniâtre.  Absence  des  réflexes  aux  extrémités  infé¬ 
rieures.  Œdème  des  pieds  et  des  jambes.  Fièvre.  La  tuméfaction 
s’est  agrandie  et  est  devenue  douloureuse.  L’incision  de  la  tumeur 
a  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  liquide  incolore  et  à  un 
nombre  considérable  de  vésicules  d’échinocoqiies.  La  malade 
succomba.  Nous  rapportons  ce  cas  comme  une  curiosité  clinique. 
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On  ne  possède,  en  effet,  dans  la  littérature  médicale  qu’un  ou 
deux  cas  analogues. 

De  la  capacité  vitale  des  poumons  dans  ses  variations 
selon  les  différentes  heures  de  la  journée,  parFedorow  (Dis- 
sert.,  1887,  S.  P.  B.).  —  La  capacité  vitale  des  poumons  aug¬ 
mente  progressivement  chez  un  individu  sain  du  matin  jusqu’au 
soir  et  diminue  également  progressivement  du  soir  jusqu’au 
matin.  La  capacité  des  poumons  augmente  après  chaque  repas 
et  retombe  ensuite  à  la  normale.  La  capacité  la  plus  grande 
s’observe  (chez  le  même  individu)  après  le  repas  principal  (vers 
deux  heures),  la  moindre  le  matin,  aussitôt  après  la  sortie  du 
lit.  La  force  de  chaque  inspiration  et  de  chaque  expiration  aug¬ 
mentait,  comme  la  capacité  pulmonaire  du  matin,  vers  le  soir  et 
diminuait  ensuite  du  soir  vers  le  matin  suivant.  Gomme  pour  la 
capacité;  on  observe  l’augmentation  dans  la  force  des  mouve¬ 
ments  respiratoires  après  tous  les  repas.  Le  travail  de  l’auteur, 
qui  expérimentait  sur  100  soldats  complètement  sains  du  régi¬ 
ment  de  Livonie,  renferme  de  nombreux  tableaux  intéressants. 

Contribution  à  l'étude  de  l’intoxication  septique,  par  Kos- 
sorotow  (Communication  préalable,  Wratscli,  nos  36  et  37).  — 
Conclusions  de  l’auteur  ; 

1)  Les  microbes  de  la  putréfaction,  introduits  dans  les  tissus 
ou  le  sang  des  animaux  sains  n’y  déterminent  aucune  altération 
pathologique. 

2)  La  solution  saline  dans  laquelle  se  développent  les  microbes 
de  la  putréfaction  change  dans  ses  propriétés  (pharmacologiques) 
et  devient  un  véritable  poison. 

3)  Les  principes  délétères  apparaissant  dans  la  solution  saline 
ne  ressemblent,  dans  leur  action  pharmacologique,  à  aucun 
des  produits  de  la  décomposition  des  sels  de  la  solution  et  sont, 
par  conséquent,  créés  par  la  voie  synthétique  pendant  le  déve¬ 
loppement  et  la  vie  des  microbes  pour  lesquels  la  solution  sert 
de  terrain. 

•fy  La  putréfaction,  à  l’accès  de  l’air,  fait  apparaître  dans  les 
solutions- terrains  des  composés  chimiques  jouissant  delà  pro¬ 
priété  d’élever  la  température  et  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool. 

5)  Pendant  la  putréfaction  à  l’abri  de  l’air,  se  forment  des 
composés  chimiques  agissant  principalement  sur  le  système 
nerveux. 

6)  L’inoculation  des  matières  pourries  est  suivie,  chez  l’ino¬ 
culé,  de  l’apparition  de  symptômes  différant  de  ceux  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse  et  s’identifiant  avec  ceux  d’un  empoisonnement. 

7)  Le  principe  actif  des  matières  pourries  est  un  corps  chi¬ 
mique,  dont  l’action  est  proportionnelle  au  poids  introduit  et  au 
poids  de  l’animal  en  expérience. 
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L’auteur  donne  le  résumé  de  quelques-unes  de  ses  expériences. 
Il  se  propose  de  publier  un  vaste  travail  détaillé  sur  le  même 
sujet. 

Sur  l’action  du  muguet,  par  I.-N.  Nathansohn  (  Wratsch , 
n°*  1,  2  et  4, 1887).  —  Une  analyse  détaillée  de  la  littérature  du 
sujet  a  amené  l’auteur  à  la  conclusion,  que  les  résultats  contra¬ 
dictoires  et  dans  la  plupart  des  cas  négatifs  obtenus  avec  le 
muguet  sont  dus  à  l’inconstance  des  préparations  employées, 
dans  lesquelles  prédominait  tantôt  la  convallarine,  tantôt  la  con- 
vallamarine.  En  employant  des  préparations  chimiquement  pures, 
l’auteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  La  convallarine  pure, 
administrée  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  0,06  gr.  à  0,1  gr., 
n’agit  pas  du  tout  sur  la  respiration,  sur  le  pouls,  sur  la  diurèse 
et  produit  chez  les  malades  des  nausées,  de  la  diarrhée  et  des 
douleurs  abdominales.  Aux  doses  de  0,03  gr.  à  0,3  gr.  par  jour, 
la  convallamarine,  au  contraire,  produit  de  bons  effets.  A  la  dose 
de  0,3  gr.  par  jour,  l’auteur  a  observé,  dans  un  cas,  des  nausées, 
de  l’accélération  du  pouls,  de  la  salivation.  La  convallamarine 
peut  agir  sur  les  fonctions  des  autres  organes  et  sans  avoir  des 
effets  cumulatifs. 

Guérison  d’un  cas  d’anémie  pernicieuse  par  l’expulsion  d’un 
bothriocephalus  latus,  par  M.  Chapirow  [Wratsch,  n°‘  5  et  6, 
1887).  —  On  sait  depuis  longtemps  que  le  bothriocephalus  latus 
peut  produire  des  anémies  graves.  Ce  sont  surtout  Reyher,  Hoff¬ 
mann  et  Botkin  qui  ont  rapporté  des  faits  analogues.  Mais  c’est 
Runeberg,  professeur  à  Helsingfors,  qui  a  insisté  catégorique¬ 
ment,  au  congrès  des  médecins  à  Berlin,  en  1886,  sur  la  relation 
directe  entre  l’anémie  pernicieuse  et  le  bothriocephalus  latus. 
Parmi  dix-neuf  malades  atteints  d’anémie  pernicieuse  et  traités 
parlesanthelminthiques,  il  n’a  perdu  qu’un  malade.  M.  Chapirow 
rapporte  un  cas  fort  intéressant  à  cet  égard.  Il  s’agit  d’un  jeune 
garçon  atteint  d’anémie  excessivement  grave,  qui  présentait  de 
la  fièvre,  des  hémorrhagies  cutanées,  delà  muqueuse  des  gencives 
et  du  nez,  perte  considérable  des  forces  sans  amaigrissement, 
ainsi  que  les  symptômes  caractéristiques  du  côté  du  cœur  et  des 
vaisseaux,  et  tout  cela  en  l’absence  de  toute  autre  maladie, 
qui  pourrait  expliquer  ce  syndrome.  L’examen  du  sang  montra 
une  oligocytkemia  rubra  des  plus  graves  (les  globules  rouges 
étaient  six  fois  moins  nombreux  que  dans  les  conditions  nor¬ 
males)  ;  une  poikilocythose  caractéristique  pour  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  Les  selles  du  malade  contenaient  beaucoup  d’œufs  du 
parasite.  Après  une  cure  vermifuge,  le  tableau  se  change  brus¬ 
quement.  L’état  du  malade  s’améliora  vite.  L’anémie  et  l’alté¬ 
ration  du  sang  disparurent  peu  à^peu  et  le  malade  guérit  com¬ 
plètement. 
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Le  massage  dans  le  traitement  des  maladies  gastro-intes¬ 
tinales,  par  Gopadzé  ( Recueil  de  la  Société  médicale  caucasienne , 
n°  44).  —  L'auteur  a  traité  quatorze  malades  souffrant  de  mau¬ 
vaise  digestion,  de  renvois,  d’inappétence,  de  ballonnement  du 
ventre,  de  diarrhée  ou  de  constipation.  Déjà,  après  une  semaine 
de  traitement,  on  pouvait  constater  chez  les  malades  (qui  em¬ 
ployaient  en  même  temps  les  bains  et  les  douches  dans  l’établis¬ 
sement  hydrothérapeutique  d’Abass-Touman)  une  amélioration 
notable.  Les  garde-robes  se  régularisaient,  l’appétit  revenait,  le 
foie  et  la  rate  diminuaient  de  volume  et  l’état  général  s’amé¬ 
liorait. 

Sur  l’aetion  du  triniëthylcarhj’nole ,  par  M.  Chapirow 
[Wratsck,  n°  17,  1887).  — A  petites  doses.  Injections  hypoder¬ 
miques  de  0,01  à  0,05  gr.  aux  grenouilles  ;  injections  intravei¬ 
neuses  de  0,05  à  0,5  gr.  aux  lapins  et  de  0,5  à  1,0  gr.  aux  chiens, 
le  trimêthylcarbynole  :  1°  diminue  l’excitabilité  de  l’écorce  grise 
du  cerveau  ;  2°  il  abaisse  la  pression  sanguine,  en  paralysant 
les  centres  vaso-moteurs  ;  3°  il  reste  sans  influence  sur  le  nerf 
pneumogastrique. 

A  doses  moyennes.  Injections  sous-cutanées  de  0,1  gr.  chez 
les  grenouilles;  introduit  par  la  sonde  dans  l’estomac  chez  des 
lapins  et  des  chiens,  à  la  dose  de  0,2  pour  100  du  poids  de  leur 
corps,  le  trimêthylcarbynole  a  une  action  inhibitrice  sur  le  cer¬ 
veau.  Chez  les  grenouilles,  il  provoque  la  lassitude  et  l’immobilité 
temporaire  ;  chez  les  chiens  et  les  lapins,  une  excitation  analogue 
à  l’ébriété  alcoolique;  4°  pas  d’effets  notables  sur  le  cœur  ni  sur 
la  respiration  ;  5°  ne  modifie  pas  les  réflexes. 

A  hautes  doses.  Injections  sous-Gutanées  aux  grenouilles  de 
0,2  gr.  ;  introduction  dans  l’estomac  des  lapins  de  0,2  pour  100 
du  poids  de  leur  corps  ;  le  trimêthylcarbynole  supprime  les  fonc¬ 
tions  du  cerveau,  en  produisant  la  perte  complète,  quoique  pas¬ 
sagère,  des  mouvements  volontaires  chez  les  grenouilles  et  les 
lapins  ;  chez  les  derniers,  en  outre,  elle  provoque  un  sommeil 
profond  ( sopor ).  La  dose  mortelle  est  de  0,5  gr.  pour  les  gre¬ 
nouilles  et  de  plus  0,3  pour  100  du  poids  du  corps  pour  les  lapins. 
Les  expériences  sur  les  hommes  atteints  de  différentes  maladies 
du  système  nerveux  (plus  de  200  observations)  ont  démontré  que  : 
5,10  à  15  gouttes,  prises  deux  ou  tout  au  plus  trois  fois  par  jour, 
produisent  surtout  une  sédation  générale  du  sujet,  affaiblissent 
les  hyperesthésies,  les  maux  de  tête  névralgiques.  La  période  d’ex¬ 
citation  manque.  L’auteur  range  le  trimêthylcarbynole  parmi 
les  calmants  et  croit  qu’il  peut  trouver  une  application  dans  le 
traitement  de  la  neurosthénie  cérébrale,  dans  le  délire  alcoolique 
et  peut-être  même  dans  quelques  cas  d’épilepsie,  surtout  dans 
les  états  de  surexcitabilité  du  système  nerveux  sans  altération 
organique. 


Le  benzoate  de  soude  dans  l’urémie,  par  Parzcvski  [Med. 
Obosr.,  n°  5,  1887).  —  L’auteur  administrait  le  benzoate  de 
soude  dans  des  doses  de  4  à  8  gr.  par  jour,  soit  en  solution, 
soit  en  capsules.  La  dernière  forme  est  préférable,  puisque  la 
saveur  et  l’odeur  du  médicament  sont  tellement  désagréables, 
qu’ils  peuvent,  chez  les  malades  sensibles,  produire  des  nausées 
et  même  des  vomissements.  On  peut  aussi  introduire  le  médica¬ 
ment  par  le  rectum,  en  faisant  deux  ou  trois  lavements  de  8  gr. 
de  benzoate  de  soude  pour  230  gr.  d’eau.  Sous  l’influence  de 
ce  traitement,  la  durée  de  l'accès  urémique  diminue,  les  convul¬ 
sions  deviennent  plus  rares  et  moins  prolongées  et  disparaissent 
enfin  tout  à  fait.  Le  sommeil  profond,  qui  suit  ces  améliorations, 
amène  le  rétablissement  de  la  conscience  complète.  Ingéré  pen¬ 
dant  la  première  période  de  l’accès  urémique,  le  beuzoate  de 
soude  peut  couper  l’accès  et  empêcher  son  développement.  Quant 
à  l’albuminurie,  elle  diminue  dans  tous  les  cas  et,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  elle  disparaît  complètement. 

L'antipyrine  dans  la  pbthisie  et  dans  les  hémoptysies  de  dif¬ 
férentes  origines,  par  Byvalkevitsch  {Med.  Obosr.,  n°  5, 1887). 
—  Dans  dix  cas  d’hemoptysie  de  différentes  causes,  l’antipyrine, 
dans  des  doses  de  0,3  gr.  à  1,5  gr.,  arrêtait  l’hémorrhagie, 
tandis  que  les  autres  hémostatiques  (ergot  de  seigle,  ergotine, 
atropine,  etc.)  restaient  sans  effet.  L’auteur  considère  l’antipy¬ 
rine  comme  un  remède  précieux  dans  le  traitement  de  l’hémo¬ 
ptysie. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  profondés 
d'oxyphcnate  do  mercure,  par  K.  Chadek  {ibidem).  —  Selon 
hauteur,  l’oxyphçnate  de  mercure  se  prête  très  bien  aux  injec¬ 
tions  hypodermiques.  On  emploie  une  émulsion  à  2  pour  100  de 
ce  sel  dans  du  mucilago  de  gomme  arabique.  Ces  injections  sont 
moins  douloureuses  qu’avec  n’importe  quel  sel  mercuriel.  La 
résorption  est  rapide.  Déjà  après  une  seule  injection  on  trouve 
dans  les  urines  des  traces  de  mercure.  L’auteur  cite  dix  obser¬ 
vations  personnelles  et  douze  observations  du  docteur  Troïtzki, 
concernant  différentes  formes  de  syphilis  dans  lesquelles  ces  in¬ 
jections  ont  donné  de  beaux  résultats. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Des  plaies  pénétrantes  de  Dans  les  cas  ordinaires,' occlusion 
la  poitrine  par  coups  de  feu  antiseptique  de  la  plaie,  dans  le  cas 
et  particuliérement  de  celles  de  pleurésie  purulente  contrerou- 
observées  A  Formose  et  au  verture  le  plus  souvent,  lavage  et 
Tonkin  pendant  la  cam-  drainage  désinfectant  de  la  cavité 
pagne  de  Chine  (1883-1885).  pleurale. 

—  Les  plaies  pénétrantes  de  la  poi-  Les  bains  tièdes  antiseptiques 
trine  par  coups  de  feu,  observées  ont  donné  de  bons  résultat-  au  Ton- 

pendant  l’expédition  en  extrême-  loin.  (Dr  Gouzier,  Thèse  de  Paris, 

Orient  donnent  une  proportion  de  mai  1887.) 

10  pour  100  de  décès,  alors  que  la  _ 

statistique  des  dernières  guerres 

européennes  et  de  la  guerre  de  sé-  Contribution  A  l’étude  des 
cession  américaine  donne  un  rap-  abcès  chroniques  de  la  ré¬ 
port  de  60  pour  100.  Il  semble  gion  sous- hyoïdienne.  —  Il 

donc  que  le  pronostic  de  ces  plaies  existe  un  ganglion  prélaryngé  au 

se  soit  notablement  amélioré  ;  et  devant  de  la  membrane  crico-thy- 
cette  amélioration  parait  principa-  roïdienne,  dans  le  V  circonscrit  par 
lement  attribuable  è  l’emploi  géné-  les  muscles  crico-thyroldiens. 
ralisé  de  la  méthode  antiseptique  Des  abcès  chroniques  peuvent  se 
pendant  notre  dernière  campagne,  produire  à  la  région  sous-hyoï- 

Les  balles  de  revolver  du  calibre  dienne.  Les  uns  seront  superficiels, 

de  7  millimètres  sont  le  plus  ordi-  d’autres  profonds  et  d’origine  gan- 

nairement  inoffensives  et  cela  pour  glionnaire.  Les  affections  chro- 

plusieurs  motifs,  parmi  lesquels  niques  du  larynx  ou  des  cartilages 

l’aseptie  de  la  balle,  sa  pénétration  produisent  aussi  des  abcès  profonds 

artificielle  et  son  faible  volume  oc-  ou  l’adénite  pré-laryngée,  ou  bien 

cupent  le  premier  rang.  —  2»  Les  une  sorte  d’abcès  par  congestion, 

complications  fréquentes  de  pleuré-  Les  premiers  seront  traités  par 
sie  et  de  pneumonies  traumatiques  l’incision  et  le  grattage,  ou  bien 

sont  d’un,  pronostic  assez  bénin,  par  des  ponctions  successives,  sui- 

L’hémorrhagie,  la  pleurésie  puru-  vies  d’injections  d’éther  iodoformé. 

lente,  au  contraire,  et  surtout  les  Les  autres  seront  ouverts  pour 
fractures  des  côtes  sont  des  com-  donner  issue  au  pus,  mais  il  faudra 
plications  redoutables.  —  3»  N’ex-  presque  toujours,  tôt  ou  tard,  pra- 
plorer  que  lorsque  l’extraction  est  tiquer  la  trachéotomie.  On  peut 
nécessaire.  aussi  les  gratter,  en  évitant  surtout 

N'extraire  que  lorsque  la  balle  de  produire  sur  les  organes  sous- 
est  immédiatement  sous  la  peau  ou  jacents  des  lésions  qui  amèneraient 
que  les  complications  dues  à  la  pré-  des  fistules  du  larynx  et  de  la  tra- 
sence  même  du  projectile  mettent  chée.  (Dr  Delobel,  Thèse  de  Paris. 
en  péril  la  vie  du  malade.  mai  1887.) 


VARIÉTÉS 


Nécrologie.  — Le  docteur  Mehu,  pharmacien  de  la  Charité,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  —  Le  docteur  Bernutz,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  connu  par  ses  beaux  travaux  de  gynécologie. 

L‘ administrateur-gérant,  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Contribution  à  l’étude  de  l’emploi  du  «  Strophantus  lila- 
pidus  »  en  médecine,  et  spécialement  de  son  application 
au  traitement  de  la  néphrite  scarlatineuse  et  de  cer¬ 
taines  paralysies  locales  d’origine  périphérique  ; 

Par  le  docteur  Poulet,  de  Plancher-lea-Minea. 

Il  y  a  environ  deux  ans  que  j’expérimente  l’emploi  de  l’inée 
en  médecine  sur  une  assez  large  échelle.  Gomme  les  travaux  sur 
cet  intéressant  sujet  commencent  à  se  multiplier,  à  l’étranger 
surtout,  et  à  attirer  l’attention  du  public  médical  français,  je  ne 
veux  pas  tarder  plus  longtemps  à  apporter  mon  contingent  d’ob¬ 
servations. 

En  disant  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  je  négligerai  l’histo¬ 
rique  de  la  question,  renvoyant  au  travail  publié  par  M.  le  doc¬ 
teur  Deniau  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (30  août  1887),  qui 
le  donne  aussi  complet  que  possible. 

Mon  approvisionnement  relativement  considérable  m’a  été 
fourni  en  plusieurs  expéditions  par  M.  Ehrmann,  naguère  négo¬ 
ciant  àTchimbié  (Gabon),  actuellement  commandant  à Mayumba, 
à  qui  je  dois  les  renseignements  suivants  sur  ce  strophantus  : 

«  L'inée,  m’écrit  mon  honorable  correspondant,  chez  les  Pa- 
houins  ou  Fans,  habitants  de  l’intérieur,  l’onaïe  chez  les  Gabo¬ 
nais,  habitants  de  la  côte,  est  une  liane  de  la  grosseur  du  poignet 
environ,  qui  se  trouve  en  assez  grande  quantité  dans  nos  forêts. 
Elle  grimpe  jusqu’à  la  cime  des  plus  grands  arbres  et  produit  de 
longues  gousses.  Les  indigènes  de  la  côte  ayant  depuis  longtemps 
remplacé  les  arcs  et  les  flèches  par  des  fusils  à  pierre  et  même 
à  piston,  l’inée  n’est  guère  employée  à  garnir  l’extrémité  des 
flèches  que  par  les  sauvages  de  l’intérieur. 

S  «  Ceux  de  la  côte  s’en  servent  pour  se  défaire  des  gens  qui 
les  gênent.  L’art  d’empoisonner  son  semblable  est  très  florissant 
au  Gabon,  et  l’on  y  regarde  à  deux  fois  avant  de  se  mettre  mal 
avec  son  cuisinier.  Les  noirs  de  ce  pays  sont  bien  moins  dange¬ 
reux  à  la  guerre  que  chez  eux.  C’est  avec  la  plus  grande  facilité 
tome  cxm.  12°  liv.  34 
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qu’ils  se  débarrassent  les  uns  des  autres  dans  la  vie  privée.  Les 
fils  empoisonnent  leur  père*  le  frère  empoisonne  ses  autres 
frères.  On  voit  d’ici  ce  qui  se  passe  dans  les  relations  sociales  (f). 
Au  combat,  au  contraire,  ils  se  tiennent  toujours  à  200  ou 
300  mètres  de  distance,  et,  comme  leurs  armes  mal  chargées 
ne  portent  guère  qu’à  100  mètres,  il  y  a  peu  de  victimes. 

«  La  partie  de  l’intérieur  de  la  gousse  qui  sert  à  préparer  le 
poison  est  cette  petite  graine,  qui  ressemble  à  de  l’avoine.  Les 
noirs  la  pilent  après  l’avoir  fait  sécher  et  obtiennent  une  poudre 
des  plus  dangereuses.  Au  contraire,  c’est  avec  un  peu  d’eau 
qu’ils  la  broient,  formant  ainsi  une  pâte  ou  plutôt  une  crème 
dans  laquelle  ils  trempent  leurs  flèches  et  les  morceaux  de  fer 
avec  lesquels  ils  chargent  leurs  fusils. 

«  Quel  est  le  degré  exact  de  la  puissance  de  ce  toxique  ?  Tous 
les  noirs  s’accordent  aie  dire  mortel.  Quoi  qu’il  en  Soit,  un  fait 
certain,  c’est  que  l'effet  produit  est  plus  grand  par  blessure  que 
par  ingestion. 

«  Dans  le.  premier  cas,  l’antidote  employé  avec  succès  s’il  l'est 
instantanément,  est  le  cérumen  des  oreilles  de  l’individu  et,  au 
besoin,  de  ses  voisins,  mêlé  avec  du  suc  de  canne  à  sucre  et  ap¬ 
pliqué  sur  la  plaie  bien  lavée. 

«  Dans  le  deuxième  cas,  on  fait  ingurgiter  au  patient  une 
grande  quantité  d’eau  de  canne:  à  sucre.  Le  succès  est  presque 
certain.  »  . 

Les  strophantus  appartiennent  à  la  famille  des  apocynées, 
tribu  des  échitidées,  composée  d’arbustes  volubiles,  et  qui  a  pour 
caractères  des  carpelles  libres  et  une  graine  aigrettée.  La  corolle 
gamopétale  porte  à  la  gorge  du  tube  des  appendices  ligulaires 
superposés  aux  pétales  au  nombre  de  dix,  rapprochés  par  paires. 

(1)  On  lit  dans  Ie  travail  de  M.  Hoefer  une  confirmation  des  faits 
attestés  par  mon  honorable  correspondant  :  «  Pour  adoucir  son  état  de 
servitude,  le  mari  d’une  princesse  jouit  du  titre  et  des  privilèges  de 
prince  tant  que  sa  femme  est  avec  lui.  S’il  est  répudié,  il  rentre  dans  son 
premier  état,  mais  si  son  épouse  meurt  avant  de  s’en  être  séparée,  il  re¬ 
tient  toute  sa  vie  le  titre  et  les  honneurs  de  son  rang.  Or,  il  arrive  sou¬ 
vent  quq,  pour  conserver  son  rang,  le  mari  se  hâte  de  rendre  mère  la 
princesse  et  de  l’ empoisonner  après  l’accouchement;  ensuite  il  se  purge 
par  l’épreuve  et  en  sort  acquitté  moyennant  des  présents.  »  Voir  Univers 
pittoresque,  Afrique  centrale,  p.  437,  Description  de  l'épreuve. 
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Le  fruit  est  un  double  follicule,  divisé  par  une  cloison  en  deux 
loges  longitudinales,  d’une  longueur  d’environ  30  centimètres, 
en  forme  de  navette,  de  couleur  brunâtre,  quadrillé  de  lignes 
jaunâtres.  Dans  sa  plus  grande  épaisseur,  il  a  environ  3  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  II  est  en  quelque  sorte  bourré  d’une  matière 
cotonneuse  qui  fait  hernie  à  la  déhiscence  du  fruit,  et  qui  n’est 
autre  chose  que  la  masse  des  aigrettes  qui  ornent  les  semences. 
Ges  dernières  sont  brunes,  sagittées,  longues  de  13  à  15  milli¬ 
mètres,  larges  de  2  à  3  millimètres.  EUes[sont  toutes  surmontées 
d’un  appendice  d’abord  simple,  puis,  à  la  distance  de  2  à  3  cen¬ 
timètres,  prolongé  en  une  splendide  aigrette  qui  conserve  son 
axe  central  pareil  à  la  tige  d’une  plume  dont  les  poils  atteignent 
une  longueur  de  3  à  7  centimètres. 

Il  n’est  pas  certain  que  la  substance  de  l’aigrette  n'ait  pas  une 
action  semblable  à  celle  de  la  semence  ellè-même.  En  tous  cas, 
je  n’ai  pas  vu  qu’en  la  pilant  avec  celle-ci,  j’eusse  obtenu,  à 
poids  égal,  des  effets  moindres  qu’avec  le  fruit  mondé. 

Le  principe  actif  de  l’inée  a  été  isolé  par  Fraser,  qui  l’a  ap- 
pelé  slrophantine  et  lui  a  reconnu  la  composition  chimique  d’un 
glucoside.  C’est  un  violent  poison  musculaire,  qui  agit  d’abord 
sur  le  myocarde,  en  provoquant  d’énergiques  contractions  des 
ventricules,  et,  si  la  dose  est  suffisante,  l’arrêt  systolique  du  cœur, 
mais  qui  ne  laisse  pas  de  porter  aussi  son  action  sur  les  muscles 
striés.  Ici  cette  action  se  traduit  également  par  une  raideur  des 
muscles,  notamment  des  extenseurs.  C’est  ainsi  que  chez  la  gre¬ 
nouille,  sous  son  influence,  les  membres  restent  allongés,  l’ani¬ 
mal  étendu  sur  l’abdomen  comrtie  dans  le  second  temps  delà 
nage.  Puis  la  rigidité  se  généralise  et  l’animal  succombe  avec 
des  muscles  durs  et  pâles,  des  veines  pleines  de  sang,  comme 
les  oreillettes  et  des  artères  absolument  vides  comme  les  vèn- 
tricules  (Deniau). 

Aucune  influence  constrictive  ne  s’exerce  sur  les  vaisseaux 
sanguins,  à  la  différence  de  la  digitale  dont  l’action  vaso-con- 
strictive  est  bien  connue. 

On  n’a  point  jusqu’à  présent  utilisé  l’action  de  l’inée  sur  le 
système  musculaire.  Je  dirai  plus  loin  que  celte  action  est  des 
plus  précieuses  et  qu’elle  communique  à  l’inée  des  propriétés 
extrêmement  avantageuses  dans  certaines  paralysies. 


—  S32  — 

Quant  à  l’action  sur  le  myocarde,  tous  les  observateurs  qui 
jusqu’ici  se  sont  occupés  de  l’inée, Tont  mise  à  contribution. 
Pourtant  elle  ne  m’a  pas  paru,  dans  les  maladies  du  cœur,  aussi 
puissante  que  certains  auteurs  l’ont  avancé  (Drasche  entre 
autres).  Dans  plusieurs  cas  d’affections  valvulaires  compliquées 
d’anasarque,  je  n’ai  obtenu  qu’une  médiocre  sédation,  et  pas 
de  diurèse.  Les  malades  réclamaient  d’eux-mêmes  le  retour  à  la 
digitale,  quand  déjà  ils  en  avaient  éprouvé  l’efficacité.  Je  ne  vois 
donc  pas  l’inée  appelé  à  détrôner  le  grand  sédatif  du  cœur,  ainsi 
qu’on  en  a  exprimé  l’espérance.  Mais  le  vrai  triomphe  de  l’inée, 
ce  sont  toutes  les  maladies  où  l’action  vaso-constrictive  de  la  di¬ 
gitale  la  rend  plus  ou  moins  dangereuse.  Ici  se  range  en  pre¬ 
mière  ligne  la  néphrite,  dans  laquelle  il  importe  avant  tout  de 
ne  pas  augmenter  les  résistances  dans  les  vaisseaux  du  rein.  Si 
l’activité  du  cœur  estaffaiblie  dans  la  néphrite,  M .  Nothnagel  veut 
qu’on  la  ranime  avec  les  diurétiques,  surtout  avec  la  digitale. 
«  Seulement  on  doit  se  souvenir,  ajoute-t-il,  que  celle-ci  est 
une  arme  à  deux  tranchants.  Par  son  usage,  la  pression  san¬ 
guine  peut  être  fâcheusement  augmentée  et  de  là  peut  résulter 
une  hémorrhagie  cérébrale.  »  Eh  bien  !  ne  vaudrait-il  pas  mieux 
ne  pas  encourir  la  mauvaise  chance  et  s’adresser  tout  de  suite  à 
l’inée,  qui  ne  saurait  avoir  des  effets  de  ce  genre?  «  Dans  la 
néphrite  interstitielle,  qui  n’est  autre  chose  que  la  localisation  de 
l’artério-sclérose  sur  le  rein,  dit  M.  Huchard,  l’emploi  de  la  di¬ 
gitale  a  pu  provoquer  des  hémorrhagies  cérébrales,  comme 
Traube  en  a  cité  cinq  exemples.  Ce  n’est  pas  tout  encore,  et  j’ai 
vu  des  embolies  cérébrales  survenir  chez  des  cardiopalhes  arté¬ 
riels  auxquels  la  digitale  avait  été  prescrite  dans  le  but  de  com¬ 
battre  une  arliythmie  cardiaque.  »  Le  même  clinicien  signale 
encore  à  la  suite  de  l’emploi  de  ce  remède  :  des  accès  d’angor,  des 
attaques  de  palpitations  violentes  ou  de  dyspnée.  Mais  il  est  loin 
de  proscrire  la  digitale  à  toutes  les  périodes  de  l’artério-sclérose, 
«  car  il  existe  un  groupe  de  pseudo-hypertropliies  cardiaques 
caractérisées  par  l’atrophie  du  myocarde  et  l’hypertrophie  du 
tissu  çonjonctif,  et,  dans  ce  cas,  la  digitale  est  indiquée  par  l’af¬ 
faiblissement  du  cœur  ».  Mais  je  me  demande  comment  on  ar¬ 
rivera.  cliniquement  à  distinguer  ces  cas.  De  même  encore  à  la 
dernière  période,  ou  la  tensibn  artérielle  diriiinue,  où,  en  même 
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temps,  latensiqn  veilleuse  augmente,  la  digitale  serait  applicable. 
Dans  tous  les  cas,  il  me  semble  plus  pruflent  de  rèfcoùrir'd’em- 
blée  au  strophanius,  dans,  la  crainte  d’accidents  toujours  pos¬ 
sibles.  Jamais  l’administration  prolongée  dé  ce  médicaùieht  ù’à 
eu  d’influence  nocive  sur  l’économie.  Le  premier,  Péaser  l’a  dit  : 
La  strophantine  ne  s’accumulé  pas  dans  l'organisme,  ce  qui,  à 
ce  point  de  vue,  lui  confère  une  grande  supériorité  sué  la  di¬ 
gitale.  »  ....  ...  '  ,r 

Le  docteur  Pins,  de  Vienne,  se  sert  de  la  teinture  alcoolique, 
qu’il  administre  à  la  dose  de  ,15  gouttes  par  jour  en  trois  fois, 
et  qu’il  regarde,  je  ne  sais  pourquoi,  comme  slipériêürë  aux 
autres  préparations. 

Pour  moi,  j’ai  toujours  eu  recours,  et  n’ai  eu  qu’a  ffi’én  louer, 
aux  pilules  de  poudre  de  seménces,  selon  la  formulé  suivante  : 


Poudre  récente  de  semences  d’inée.  ....  .  S  centigrammes. 
Miel  blanc. ............  .,l«i  i  . .  Q.  S.  . 


pour  une  pilule.  La  dose  quotidienne. est  de  2  à  4  pilules. 

Voici  les  maladies  dans  lesquelles  cette  substance  des  régions 
tropicales  du  continent  africain  m’a  rendu  des  services  qu’on  ne 
peut  attendre  d’aucun  autre  agent  connu  : 

1°  Néphrite.  —  L’épidémie  de  scarlatine  qui  a  régné  à  Plan- 
cher-les-Mines  depuis  la  fin  de  novembre  1886  jusqu’à  la  fin 
d’août  1887  m’a  fourni  de  nombreuses  occasions  d’appliquer 
l’inée  au  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse.  Le  nombre 
des  complications  de  néphrite  survenues  pendant  la  convales¬ 
cence,  à  la  suite  de  refroidissements,  s’est  élevé  à  15,  sur  un  to¬ 
tal  de  93  cas,  soit  un  sixième  de  l’ensemble  des  cas  environ. 
Tous  ces  brightiques  ont  d’abord  été  soumis  aux  émissions  san¬ 
guines,  que  je  regarde  comme  absolument  indispensables  à  la 
cure,  avant  l’emploi  de  la  médication  interne.  Elles  consistaient 
habituellement  dans  la  saignée  du  bras,  que  je  n’hésitais  pas  à 
pratiquer  même  aux  petits  enfants  de  trois  à  quatre  ans,  excep¬ 
tionnellement  dans  l’application  de  quelques  sangsues  sur  la 
région  des  reins.  Plusieurs  malades  sont  entrés  en  convalescence 
dès  le  lendemain  de  la  saignée  ;  mais,  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  il  fallait  en  compléter  l’effet  utile  par  l’emploi  de  l’inée. 
Dans  deux  cas  très  graves,  où  j’ai  voulu  recourir  d’abord  à 


—  534  — 

d’autres  médications,  j’ai  été  dans  la  nécessité  d’en  venir  à  l’inée 
pour  achever  la  cure  et  empêcher  la  maladie  de  s’éterniser  et 
de  passer  à  l’état  chronique.  Une  seule  des  malades  ainsi  traitées 
a  succombé  quand  même,  mais  dans  des  conditions  qui  méritent 
une  mention  particulière.  Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  cinq  ans, 
qui  s’était  refroidie  pendant  la  convalescence  de  la  scarlatine  en 
passant  d’un  étage  à  un  autre  à  travers  un  grenier  exposé  à 
tous  les  vents,  pendant  le  mois  d’avril  dernier.  Cette  enfant, 
après  une  saignée  et  l’administration  de  l’inée,  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  guérie,  j’avais,  en  conséquence,  discontinué  mes 
visites,  lorsque,  par  suite'd’un  défaut  de  surveillance,  elle  con¬ 
tracta  un  nouveau  refroidissement,  qui  lui  devint  fatal.  Comme 
sa  mère  l’avait  laissée  seule  à  la  maison,  elle  en  profita  pour  se 
lever,  les  pieds  nus  sur  un  carreau  de  briques,  et  aller  à  la  cui¬ 
sine  boire  de  l’eau  froide,  ce  à  quoi  elle  était  encore  occupée 
quand  sa  mère  rentra.  Les  tristes  conséquences  de  cette  impru¬ 
dence  ne  se  firent  pas  atlcndrclongtemps.  Trois  jours  après,  l’ana- 
sarque  devint  subitement  considérable,  et  en  même  temps  écla¬ 
tèrent  les  phénomènes  d’une  congestion  pulmonaire  rapidement 
mortelle  et,  en  quelque  sorte,  foudroyante.  En  somme,  la  mor¬ 
talité  des  malades  soumis  à  la  saignée  et  à  l’action  de  l’inée  n’a 
été  que  de  1  sur  15,  soit  6,6  pour  100.  Je  citerai  seulement  deux 
exemples  du  traitement  que  j’ai  institué*  l’un,  le  cas  de  beau¬ 
coup  le  plus  commun,  est  celui  d’un  malade  dont  la  cure  n’a 
exigé  qu’un  petit  nombre  de  jours  ;  l’autre,  celui  d’une  enfant 
soumise  sans  succès  à  plusieurs  médications  usuelles  et  qui, 
après  l’échec  de  toutes  ces  tentatives,  dut  une  guérison  rapide  à 
l’usage  des  pilules  d’inée. 

Obs.  I.  Néphrite  scarlatineuse,  sans  éruption  antérieure  appa¬ 
rente.  Traitement  et  guérison  rapide  par  la  saignée  et  U  admi¬ 
nistration  de  Finée.  —  Le  8  mai  1887,  nous  sommes  en  pleine 
épidémie  de  scarlatine  et  bon  nombre  d’enfants  sont  atteints 
d’anasarque  albuminurique.  E.  Winkel...,  âgé  de  cinq  ans, 
présente,  depuis  deux  jours,  un  commencement  d’anasarque, 
accompagnée  d’un  mouvement  fébrile  intense  d’anorexie,  d’in¬ 
somnie  complète.  La  mère  affirme  que  l’enfant  n’a  pas  eu  la 
scarlatine  ;  mais  il  est  plus  probable  que  l’éruption  fugace  aura 
passé  inaperçue.  Le  pouls  est  à  HO  ;  la  température  à  39°,,8  ;  là 
respiration  un  peu  haute.  Il  y  a  de  la  toux  et  un  peu  de  souffle 


au  premier  bruit  du  cœur.  Gomme  c’est  la  règle,  l’œdème  a 
débuté  par  la  face  et  a  gagné  bientôt  les  extrémités  inférieures 
et  l’abdomen.  Traitement:  saignée  du  bras  de  125  grammes, 
laquelle  fournit  un  sang  couenneux,  et,  à  partir  du  lendemain, 
2  grains  de  poudre  d’inée  par  j’our,  un  le  matin  et  un  le  soir. 

11  mai.  Déjà  là  nuit  qui  suivit  là  saignée  fut  excellente.  Au¬ 
jourd’hui,  la  métamorphose  est  complète;  l’enfant  est  calme, 
sans  fièvre,  ne  demande  plus  qu’à  manger;  l’anasarque  a  dis¬ 
paru;  c’est  une  franche  convalescence.  „  .  . 

Obs.  II.  Néphrite  scarlatineuse  tendant  à  passer  à  l'état  chro¬ 
nique,  malgré  une  double  émission  sanguine,  le  tartre  stibié  à 
doses  réfractées ,  les  mercuriaux,  l’acétate  de  plomb  et  la  limo¬ 
nade  nitrique.  Guérison  définitive  par  îinêe ,  dont  la  supériorité 
ressort  ici  d'une  manière  éclatante.  — Jeanne  Mér...»  âgée  de 
neuf  ans,  tempérament  nerveux,  commença  par  se  plaindre, 
vers  le  18  mai  1887,  d’une  plaque  d’érythème  noueux  à  la  partie 
antérieure  de  la  jambe  gauche,  vers  le  tiers  supérieur,  avec 
fièvre,  céphalalgie,  insomnie  et  inappétence.  Quatre  ou  cinq 
jours  après,  les  urines  prirent  une  teinte  rouge,  sanguinolente, 
et  la  face  devint  bouffie.  Ces  deux  symptômes  ne  manquèrent 
pas  d’éveillèr  l’attention  chez  une  enfant  qui  venait  d’avoir  la 
scarlatine,  et  l’analyse  des  urines  révéla  aussitôt  l’existence  de 
l’albuminurie.  Le  pouls  était  à  125  ;  la  tension  artérielle  consi¬ 
dérable.  Six  sangsues  furent  appliquées  sur  les ,  reins  et  une 
potion  de  250  grammes,  renfermant  5  décigrammes  de  tartre 
stibié,  édulcorée  avec  le  sirop  diacode,  fut  administrée  les  jours 
suivants,  par  demi-cuillerées  toutes  les  deux  heures.  Soit  impuis¬ 
sance  duremède,  soit  irrégularité  dans  son  emploi,  les  symptômes 
ne  s’amendèrent  pas  ;  au  contraire,  l’anasarque  fit  des  progrès  ; 
il  survint  de  l’oppression,  de  la  toux,  des  battements  ae  cœur, 
avec  une  forte  impulsion,  un  souffle  râpeux  au  premier  temps. 
Vers  le  commencement  de  juin,  je  recourus,  sans  plus  dé  succès, 
à  l’acétate  de  plomb.  Je  n’emploie  pas  le  tannin^  ni  l’acide 
gallique,  ni  la  fuchsine,  qui  ne  m’ont  jamais  donné  de  bons 
résultats. 

Le  12  juin,  trouvant  la  tension  artérielle  toujours  trop  consi¬ 
dérable,  je  pratiquai  une  saignée  du  bras  de  125  grammes.  Il 
s’ensuivit  un  apaisement  notable  de  certains  symptômes,  princi¬ 
palement  de  la  toux  et  de  l'oppression.  J’eus  recours  alors  aux 
mercuriaux:  pilules  de  protoiodure  et  frictions  d’onguent  napo¬ 
litain.  Le  24  juin,  après  dix  jours  de  ce  traitement,  ne  voyant  pas 
l’œdème  diminuer,  j’administrai  la  limonade  nitrique.  Celle-ci 
eut  pour  effet  de  rendre  l’urine  plus  limpide  et  pluë  abondante 
et  de  faire  un  peu  rétrocéder  l’anasarque.  Mais  le  progrès  s’ar¬ 
rêta  bientôt  et,  le  11  juillet,;  étant  en  face  d’ün  état  toujours 
sérieux,  qui  menaçait' de  passei^  décidément  à  l’état  chronique, 


je  prescrivis  de'üx  pilules  d’inéë  par' jour.  Ce  médicament  fit 
merveilles.  Le  21 ,  vingt  pilules  ont  été  absorbées  ;  l’œdème  a 
disparu  complètement  ;  l’enfant  est  en  pleine  convalescence. 


-  Sans  douté,  dans  tous  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse 
que  j’ai  eu  à  traiter,  c’est  à  la  sàignée  que' revient,  avant  tout, 
l’honneur  de  la  cure.  L’ouverture  préalable  de  la  veine,  ou  tout 
au  moins  l’application  des  sangsues  ou  des  ventouses,  est  abso¬ 
lument  iiidispensable,  et  ce  serait  s'èxposér  à  un  échec  presque 
certain  que  d’y  renoncer  de  propos  délibéré.  Mais  souvent  l’émis¬ 
sion  sanguine  ne  suffit  pas  pour  assurer  la  guérison  ;  d’ailleurs, 
elle  ne  saurait  être  indéfiniment  répétée.  Alors  intervient,  com¬ 
plément  précieux  et  nécessaire,  l’emploi  de  certaines  médica¬ 
tions  propres  à  atténuer  l’excès  de  tension  artérielle  qui  domine 
dans  cette  maladie.  Autrefois,  je  donnais  d’habitude  la  préfé¬ 
rence  au  tartre  stibié  à  doses  réfractées  (voir  Traitement  de  l'al¬ 
buminurie  par  l'émétique  à  haute  dose,  in  France  méd.,  1873, 
p.  634).  J’ai  aussi  obtenu  certains  succès  très  remarquables  par 
l’usage  des  mercuriaux,  des  frictions  mercurielles  notamment. 
Nothnagel  paraît  avoir  plus  de  confiance  dans  l’acétate  de  plomb 
et  dans  les  sudorifiques,  la  pilocarpine  entre  autres.  Aujourd’hui 
que  j’ai  pu  constater  les  incomparables  effets  de  l’inée,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  proclamer  ce  nouveau  remède  comme  de  beaucoup  le 
plus  sûr,  certainement  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  expéri¬ 
mentés  jusqu’à  ce  jour. 

2°  Hémorrhagies.  —  On  a  lieu  de  penser  que  la  plupart  des 
hémorrhagies  sont  dues  à  une  diminution  de  la  tension  des  vais¬ 
seaux.  De  là  l’indication  et  le  succès  bien  avéré  des  médicaments 
vaso-constricteurs  :  ergot  de  seigle,  digitale,  belladone,  sulfate 
de  quinine  ;  tous  les  astringents  en  général  :  le  froid  qui  arrête 
la  perte  de  sang  par  une  action  directe  ou  réflexe,  l’eau  chaude 
qui  arrive  au  même  résultat  par  la  réaction  qu’elle  provoque. 

Bien  que  l’inée  n’agisse  pas  comme  un  vaso-constricteur,  la 
sédation  qu’il  produit  dans  le  mouvement  circulatoire  est  de  na¬ 
ture  à  le  rendre  utile  pour  combattre  les  hémorrhagies  de  cette 
sorte.  Une  expérience  répétée  m’en  a  fourni  de  nombreuses 
preuves.  Je  ne  partage  donc  pas  l’avis  de  M.  Emile  Pins,  qui 
pense  que  ce  médicament  ne  doit  pas  être  essayé  dans  la  fièvre 
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typhoïde,  par  la  raison  que  son  action  l  sur  la  pression  sanguine 
et  sur  les  éléments  contractiles  des  vaisseaux  est  de  nature  à  fa¬ 
voriser  les  hémorrhagies  intestinales.  |Dans  la  première  période 
de  la  maladie,  caractérisée  par  une  réaction  franchement  inflam¬ 
matoire,  il  me  paraît  appelé  à  rendre  de  grands  services,  attendu 
qu’il  ne  présente  pas  les  inconvénients  de  la  digitale,  qui,  s’ac¬ 
cumulant  souvent,  pourrait  jeter  subitement  le  malade  dans  un 
irrémédiable  collapsus.  Dans  un  prochain  travail,  j’apporterai 
des  faits  extrêmement  remarquables,  susceptibles  de  montrer  les 
services  qu’on  peut  attendre  de  l’emploi  de  l’inée  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  cas  d’hémorrhagies  coïncidant  avec 
des  phénomènes  de  vaso-constriction  excessive  que  l’inée  trouve 
son  indication  rationnelle  et  ne  saurait  être  remplacé  par  aucun 
autre  agent.  On  voit  le  danger  d’une  pareille  situation.  Qu’un 
capillaire,  dans  ces  conditions,  présente  un  point  moins  résis¬ 
tant,  voilà  la  porte  ouverte  à  une  hémorrhagie.  Pour  la  prévenir, 
il  faut  donc  diminuer  la  tension  artérielle,  en  régularisant  la 
circulation  et  en  abaissant  le  rythme  du  pouls.  Ce  sont  là  des 
effets  qui  appartiennent  en  propre  à  l’inée  et  en  font  un  remède 
des  plus  précieux,  qui  convient  surtout  dans  les  hémorrha¬ 
gies  actives,  notamment  chez  tous  les  sujefs  atteints  d’artério¬ 
sclérose. 

Je  pourrais  citer  ici  six  observations  d’hémorrhagies  graves, 
très  rapidement  enrayées  par  les  pilules  d’inée.  Qu’il  me  suffise 
de  dire  que  j’ai  eu  affaire,  dans  trois  cas,  à  des  hémorrhagies 
sous  la  dépendance  d’engorgements  utérins  très  prononcés  ;  dans 
un  cas,  à  une  épistaxis  chez  un  vieillard  atteint  d’affection  valvu¬ 
laire  du  cœur,  et  qui  obtint,  grâce  à  l'inée,  en  même  temps  que 
la  cessation  de  l’hémorrhagie,  la  disparition  complète  du  bruit 
de  râpe  que  l’on  entendait  d’abord  au  premier  temps  ;  dans 
trois  cas,  à  des  métrorrhagies  graves  de  la  ménopause;  enfin, 
dans  deux  cas,  chez  des  adultes  du  sexe  masculin,  à  des  hémo¬ 
ptysies  rebelles,  l’une  probablement  tuberculeuse,  l’autre  greffée 
sur  une  pharyngo-laryngite  subaiguë. 

3°  Pyrexies  simples  ou  compliquées  d'un  processus  tubercu¬ 
leux.  —  Selon  M.  Pins  (voir  Revue  gén.  de  thérapeutique , 
n°  20),  «  la  teinture  de  strophantus  est  d’une  incontestable  uti- 
T.  cnii.  12»  LivR.  " s  1  35 
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Lite  dans  les  affections  fébriles,  où  l’affaissement  du  myocarde 
entraîne  souvent  le  collapsus,  dans  la  pneumonie  et  dans  la 
phthisie  chronique.  Néanmoins,  elle  n’a  pas  la  moindre  influence, 
sur  la  marche  de  la  fièvre,  ni  sur  le  processus  morbide  lui-même  ; 
les  malades  semblent  seulement  moins  abattus  et  entrent  plus 
rapidement  en  convalescence  ».  Mes  observations  personnelles 
me  donnent  lieu  de  penser  que  ce  savant  auteur  s’en  est  tenu  à 
des  doses  trop  faibles  pour  arrêter  la  marche  de  la  fièvre  d’une 
manière  efficace.  J’en  citerai  deux,  qui  prouveront  assez  que 
l’inée  est  un  hyposthénisant,  un  antiphlogistique  précieux  et 
véritablement  très  puissant.  A  son  actif,  il  est  bon  de  répéter 
qu’il  n’a  point  les  inconvénients  de  la  digitale. 

Obs.  III.  Fièvre  synoque,  simulant  les  débuts  de  la  fièvre 
typhoïde,  jugulée  par  l'administration  de  l’inée  à  la  dose  de 
6  grains.  —  Eugénie  Sar...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  de  très 
bonne  constitution,  mariée,  mère  d’un  enfant  de  quatre  mois 
qu’elle  nourrissait,  alla,  lin  septembre,  aider  ses  parents  à  l’arra¬ 
chage  de  pommes  de  terre,  à  Auxelles-Bas,  localité  où  la  fièvre 
typhoïde  régnait  épidémiquement.  Dans  la  nuit  du  2  au  3  oc¬ 
tobre,  elle  fut  prise  de  frisson,  de  céphalalgie,  de  douleur  à  la 
gorge  et  au  cou  et  de  vomissements  alimentaires,  puis  bilieux. 

Visitée  le  3  au  soir,  elle  présente  les  symptômes  suivants  : 
face  vultueuse;  peau  sèche  et  aride;  soif  ardente  ;  langue  brune 
et  sèche;  vive  douleur  à  la  pression  du  creux  épigastrique.  Pouls 
à  HO.  Température  :  39°, 7.  Pour  tout  traitement,  5  centi¬ 
grammes  d’inée  toutes  les  quatre  heures. 

Le  lendemain  matin,  l’état  de  la  malade  s’est  beaucoup  amé¬ 
lioré.  La  peau  est  couverte  d’une  moiteur  légère  ;  le  pouls  est 
à  83  ;  la  température  =  37°, 8.  Les  pilules  d’inée  sont  continuées 
tout  le  jour  ;  le  5,  la  convalescence  est  déclarée,  tout  traite¬ 
ment  devenu  inutile. 

Obs.  IV.  Tuberculisation  du  poumon  gauche.  Fièvre  intense  et 
sueurs  pro fuses.  Amélioration  des  symptômes  py rétiques  par 
l’usage  de  Cinée.  —  M110  Odile  X...,  vingt-huit  ans,  grande, 
blonde,  à  fibre  molle,  cultivatrice,  est  atteinte  de  tuberculose 
pulmonaire  depuis  dix-huit  mois.  Après  avoir  souffert  de  phéno¬ 
mènes  aigus  pendant  deux  ou  trois  mois,  elle  avait  recouvré  une 
santé  relative  et  repris  ses  travaux  habituels.  Au  commencement 
de  juin  1886,  il  y  eut  une  recrudescence  des  accidents,  qui  furent 
combattus  avec  persévérance  parles  moyens  appropriés.  Le  27, 
pouls,  104  ;  température,  38  degrés  ;  sueurs  profuses,  nuit  et 
jour.  Toux  incessante.  Insomnie.  Matité  correspondant  au  tiers 
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supérieur  du  poumon  gauche.  Râles  sous-crépi  tan  ts  dans  toute 
l’étendue  de  cet  organe.  Traitement  :  une  pilule  d’inée  toutes  les 
cinq  heures,  excepté  pendant  la  période  menstruelle.  Le  dcr  juillet, 
la  toux  est  moindre,  le  pouls  est  à  90  pulsations  ;  température  : 
37°.7.  Les  sueurs  ont  à  pou  près  disparu.  Localement,  la  con¬ 
gestion  de  la  moitié  inférieure  du  poumon  tuberculeux  est  en 
voie  de  résolution. 

L’interruption  du  traitement  pendant  la  période  menstruelle 
n’en  contraria  pas  sensiblement  les  bons  effets  et  au  bout  de  trois 
semaines,  il  put  être  suspendu.  La  malade  recouvra  peu  à  peu 
ses  forces.  On  lutta  contre  la  poussée  tuberculeuse  du  sommet 
du  poumon  par  l’application  répétée  de  pointes  de  feu,  et,  dans 
le  courant  de  l’automne,  l’état  général  devint  aussi  satisfaisant 
qu’avant  la  rechute  du  mois  de  juin. 


S’il  est  vrai  que,  dans  la  tuberculose,  le  danger  soit  d’autant 
plus  imminent  et  que  les  malades  s’épuisent  d’autant  plus  vite 
que  la  fièvre  est  plus  intense,  il  importe  extrêmement  non  pas 
seulement  d’atténuer  l’hypcrthermie,  à  l’instar  de  l’antipyrine, 
mais  encore  simultanément  d’apaiser  la  fréquence  insolite  du 
pouls.  C’est  là  le  double  rôle  que  Tinée  remplit  admirablement. 
Lui  attribuer  une  action  spécifique  sur  le  processus  tuberculeux 
lui-même  serait,  à  coup  sûr,  une  pure  illusion.  Mais  n’est-ce 
rien  que  d’obvier  aux  'phénomènes  congestifs,  qui  compliquent 
si  fâcheusement  l’évolution  de  la  tuberculose,  aggravent  l’état 
général,  jettent  le  patient  dans  [une  longue  suite  de  dangers  et, 
en  fin  de  compte,  ne  manquent  jamais  d’abréger  son  existence  ? 

Les  phthisiques,  qui  ont  le  tube  digestif  en  mauvais  état,  soit 
que  cet  état  se  traduise  par  des  vomissements,  soit  qu’il  consiste 
dans  une  disposition  à  la  diarrhée,  devront  s’abstenir  de  l’usage 
de  l’inée  ;  car  j’ai  vu  des  doses  un  peu  élevées  de  ce  médicament 
produire,  chez  certains  sujets,  des  nausées,  de  l’inappétence,  des 
selles  diarrhéiques. 

4°  Paralysies  locales  à  frigore  ou  par  compression  des  nerfs . 
—  Je  crois  Jêtre  le  premier  à  avoir  utilisé  l’action  manifeste  de 
l’inée  sur  le  système  musculaire,  en  me  servant  de  ce  nouveau 
remède  pour  combattre  certaines  paralysies  locales  sine  malériâ, 
A  part  les  paralysies  hystériques,  dans  lesquelles  Tinée  ne  m’a 
paru  causer  aucun  effet  avantageux,  j’ai  réussi,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas  et  très  rapidement,  à  l’établir  la  motilité 
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normale.  Dans’trois  cas1  d'éparàlÿsie 'd’origine  centrale,  je  n’ai 
obtenu  què  des'  résultats  plus  du  imbiUs  ‘incomplets.  Une  fois*  il 
s’agissait  d’une  hémiplégie  âpoplfectiqüe  ;  Une  autre  fois,  d’une 
paralysie  douloureuse  de  la  troisième  paire  droite  ;  enfin,  dans 
un  troisième  cas,  d’une  paralysie  du  nerf  médian  droit,  d’origine 
égalenient  centrale.  ,  , 

Voici  deux  exemples,  entre  autres*  de  paralysies  locales;  rapi¬ 
dement  guéries  par  radministration  de  l’inée. 

Ors.  V.  —  Ch.  Dub.,.*  célibataire,; .cultivateur,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans*  se, plaint:  d’une,  paralysie  dp.  Ja  main  droite,  sur¬ 
venue  tout  à  coup  lp  lj).  juillet  1886,  à  la  suite  d’un  réfroidisse- 
mentj  Après  l'échec  complet  de  plusieurs  moyens  appropriés,  je 
lui  prescrivis,  lé’  27,  l’ih'ée  à"  l’intérieur,  à  la  dose  de  quatre 
pilülès  paîr  jdurl1  Jé  ne  revis  le  malade,  que  le  15  août.et  j’appris 
de  lui  qu’il  avait  si  bien  recouvré  les  mouvements  de  sa  main 
au  bout,  de  huit  à  (dix  joqrs  de  traitement,  que  déjà  il  avajt  pu 
reprendre  son  travail.  "  '  " 

.  Ors.  V I.  —  Victor  Gom...,  àgë'dè  trente-sept  ans,  Ouvrier  sur 
metaüx,1  përé  dé  'fâitiillléi  ' dût  l’imprudence  de  s’endormir,:  le 
braS  place  Sur  un  corps'jdur  et  la  tête  appuyée  sur  le  bras, 
lelor  novembip,1886._  En  se,  réveillant,  il  s’aperçut  , avec  stupé¬ 
faction  qu’il  ne  pouvait  nas  ^mouvoir  l’ayant-bras  droit.  A  partir 
delà,  il  lui  fut  impossible  dé  cdntîhÙêr  son  travail,' parce  qu’il 
ne  pouvait  saisir  ses  outils. jILJprpuvait  des  fourmillements 
principalement  à  la  face  dorsale  des  doigts,  qui  étaient  le  siège 
d’une  anesthésie  complète.  Après  avoir  essayé  en  vain  des  fric¬ 
tions  stimulantes  et  appliqué' bit  yféèibàtoire  sur  l’avant-bras,  il 
vint  me  consulter  le  13  novembre.  Je  lui  prescrivis  quatre  pilules 
d’inée  par  jouiv.Àu.bPuidejquelquqs,  jours,  la  guérison  était 
complète. 

Dans/les.  paralysies  ppl’jnéqs’qat  jnpntré  efficace,  il  n’y,  avait 
pas  de  perte  de  la  contractilité,  musculaire. 

'  Ii’ihée  me  paraît  agir  éur  les  muscles  paralysés  comme,  le 
ferai  t  la  strychnine  ;  toutefois’,  il  à.  cette  supériorité  sur  la  noix 
.vomique'  que,  loin  d’ê.tre  un  excitant,  il  est  un  excellent’  sédatif 
de  la  circulation  ;  ce  qui  fait  qu’on  peut  l’employer  dès  le  début 
de  là  maladie,'  àldrs  que  les  propriétés,  contraires  des  strychnés 
eh  cbhtre-iridiqueraieùt  formellement  l’emploi  précoce. ,  C’est 
pourquoi  je  l’âi  'bussi  appliqué  de  bôrihé'  hetire  à  quelques  para- 
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lysies  d’origine  centrale,  persuadé  qjjL'il  se  trouvera  des  cas  con¬ 
sécutifs  à  des  lésions  cardiaques  et  surtout  artérielles,  où  il  exer¬ 
cera  une  action  des  plus  bienfaisantes. 

CONCLUSIONS. 

L’inée,  agissant  physiologiquement  sur  la  contraction  des  ven¬ 
tricules  cardiaques,  a  été  appliqué  principalement  jusqu’ici  aux 
maladies  du  cœur,  lorsque  la  lésion  n’est  pas  compensée. 

Comme  il  est  dénué  de  toute  influence  vaso-constrictive,  il 
est  indiqué  formellement  dans  les  cas  d’artério-sclérose,  de  né¬ 
phrite  parenchymateuse  ou  interstitielle,  dans  certaines  hémor¬ 
rhagies,  etc.  ;  et,  attendu  que,  d’autre  part,  il  ne  s’accumule 
pas  comme  la  digitale,  il  convient  dans  toutes  les  maladies  in¬ 
flammatoires  où  l’affaiblissement  du  myocarde  peut  entraîner 
le  collapsus. 

En  outre,  il  doit  à  son  action  spéciale  sur  le  système  muscu¬ 
laire  de  la  vie  de  relation  des  vertus  précieuses  dans  les  cas  de 
paralysies.  N’ayant  pas  les  propriétés  excitantes  de  la  strychnine, 
il  peut  être  employé  avantageusement  dès  la  première  période 
de  la  maladie,  lorsque  la  noix  vomique  présenterait  des  inconvé¬ 
nients  sérieux,  qui  l’ont  fait  rejeter  de  la  pratique  à  cette  époque 
trop  rapprochée  du  début  de  la  paralysie. 


CORRESPONDANCE 

Sur  les  tamias  et  leur  traitement. 

A  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

A  propos  du  savant  et  spirituel  article  publié  par  M.  Lucien 
Deniau,  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin,  sur  le  tænia  com¬ 
mun,  je  crois  utile  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  votre  esti¬ 
mable  journal  quelques  faits  ayant  trait  à  la  fréquence  com¬ 
parée  des  Tænia  solium  et  mediocanellata,  ainsi  qu’au  mode  de 
préparation  et  d’emploi  d’un  de  nos  plus  puissants  téhifuges 
indigènes. 

«  Le  docteur  Arthur  Wynne  Foot,  dit  M.  Deniau,  soutenait 
récemment  que  l’opinion  entretenue  jusqu’ici  en  Angleterre  et 
en  Irlande  relativement  à,  la  fréquence  comparée  des  deux  va- 
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riétés  de  tænias  qui  nous  affectent  est  fausse.  Il  s’appliquait  à 
montrer  que  le  Tænia  solium  n’est  pas  pour  le  moins  aussi  fré¬ 
quent  que  le  Tænia  saginata  dit  meaiocanellata  ou  encore 

Si  cette  remarque  du  médecin  anglais  est  justifiée  pour  les 
Iles-Britanniques,  elle  ne  l’est  peut-être  pas  moins,  à  mon 
humble  avis,  pour  Paris  et  ses  environs  immédiats.  Dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  années,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  grand 
nombre  de  cestoïdes  expulsés  en  totalité  ou  en  partie  par  des 
malades  de  Paris  et  de  sa  banlieue,  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
les  caractères  différentiels  des  espèces  ont  pu  être  bien  constatés. 
Or,  je  n’ai  rencontré  qu’un  seul  Tænia  solium,  et  un  seul  Bo- 
thriocephalus  latus,  encore  ce  dernier  avait-il  été  hébergé  par  un 
individu  de  nationalité  suisse.  Toutefois,  je  me  hâte  d’ajouter 
que  les  remarques  faites  par  un  seul  observateur  ne  sauraient 
suffire  pour  établir  une  règle  à  cet  égard,  et  qu’une  statistique 
basée  sur  des  faits  nombreux  et  bien  constatés  pourrait  seule 
élucider  cette  intéressante  question. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  elle  était  réelle,  cette raretédu  Tænia  solium 
dans  notre  capitale  s’expliquerait  facilement  par  l’habitude  où 
l’on  y  est  de  ne  consommer  que  de  la  viande  de  porc  parfaite¬ 
ment  cuite,  mais  de  faire,  en  revanche,  un  fréquent  usage  de 
viande  de  bœuf  plus  ou  moins  saignante,  dont  l’ingestion  peut, 
comme  on  le  sait,  déterminer  chez  l’homme  le  développement 
d’un  strobiie  de  Tænia  mediocanellata. 

Fort  heureusement,  il  est  relativement  facile  de  débarrasser 
du  tænia  incrmc  ceux  qui  en  sont  incommodés  ;  il  suffit  de  choi¬ 
sir  parmi  les  nombreux  ténifuges  dont  on  a  préconisé  l’emploi, 
ceux  dont  l’efficacité  soit  universellement  reconnue.  Tout  d’abord 
(et  je  suis  d’accord  sur  ce  point  avec  M.  Deniau),  j’enveloppe 
dans  la  même  proscription  le  kousso,  les  semences  de  courge, 
la  poudre  du  murenna,  et  une  foule  d’autres  prétendus  spéci¬ 
fiques  qui  encombrent  la  matière  médicale;  et  je  ne  considère 
comme  réellement  efficaces  que  l’écorce  fraîche  de  racine  de  gre¬ 
nadier  du  Portugal,  et  surtout  le  rhizome  de  la  fougère  mâle,  à 
la  condition  expresse  de  n’employer  cette  dernière  drogue  que 
sous  forme  d’extrait  éthéré  offrant  une  belle  couleur  verte, 
indice  certain  que  le  rhizome  a  été  soigneusement  dépouillé  de 
ses  parties  brunâtres,  dont  l’inertie  est  absolue. 

La  formule  suivante,  pour  adulte,  est  celle  qui  me  paraît  avoir 
donné  les  meilleurs  résultats  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mêle  vert  et  fraîchement 
préparé .  6  grammes. 

Poudre  récente  de  rhizomes  de  fougère  mâle .  Q.  S. 

Pour  faire  un  opiat  mou  que  vous  enfermerez  dans  douze  cap¬ 
sules  gélatineuses  Le  Huby,  n°  2. 
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A  prendre  le  matin  à  jeun^  à  raison  de  deux  capsules  toutes 
les  cinq  minutes. 

Parfois  la  tête  du  ver  ne  se  trouve  point  parmi  les  fragments 
que  le  malade  fait  examiner.  Elle  est  cependant  presque  tou¬ 
jours  expulsée,  mais  elle  échappe  fréquemment  aux  investiga¬ 
tions  plus  ou  moins  maladroites  du  malade.  Aussi  doit-on 
recommander  de  recevoir  le  ver  sur  un  petit  tamis  de  crin  noir 
à  mailles  très  serrées  et  de  l’y  laver  à  grande  eau.  Si,  comme  il 
arrive  souvent,  le  ver  est  rendu  en  plusieurs  portions,  on  con¬ 
seillera  de  rechercher  la  tête  avec  le  plus  grand  soin  parmi  les 
fragments  les  plus  ténus. 

Je  vous  demande  pardon  d’être  entré  dans  ces  détails  relatifs 
à  l’examen  du  corps  du  délit,  mais  j’estime  qu’ils  sont  d’une  ex¬ 
trême  importance  pour  le  médecin  praticien,  qui  sait  combien  il 
est  indispensable  de  montrer  au  malade  la  tête  du  ver. pour  le 
convaincre  de  sa  complète  guérison.  E.  Gantrelle, 

Pharmacien. 

Paris,  23  novembre  1887. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE 

Par  le  docteur  Lemaire  (de  Compïègne). 

Le  congrès  ophthalmologique  de  Paris  a  donné  lieu,  cette 
année,  à  des  communications  fort  intéressantes  sur  différents 
points  de  la  thérapeutique  oculaire.  Sans  rapporter  ici  la  discus¬ 
sion  à  laquelle  ont  pris  parties  divers  membres  de  cette  réunion, 
nous  résumerons  seulement  les  principales  questions  : 

Production  de  la  myopie .  —  Pour  s’opposer  à  la  production 
de  la  myopie  ou  tout  au  moins  au  progrès  de  cette  déformation, 
M.  G.  Martin  (de  Bordeaux)  propose  de  corriger  soigneusement 
l’astigmatisme  de  tous  les  écoliers.  Il  se  base  sur  la  contraction 
du  muscle  ciliaire,  comme  un  des  éléments  les  plus  importants 
de  production  du  staphylome  postérieur. 

Conjonctivite  diphthéritique.  —  L’emploi  du  jus  de  citron  en 
lotions  répétées  dans  la  journée  sur  les  paupières  retournées  a 
guéri,  en  trois  semaines,  une  conjonctivite  diphthéritique. 
M.  Goppez  (de  Bruxelles)  insiste  sur  ce  traitement  déjà  vanté  par 
M.  Fieuzol. 

Le  traitement  de  la  cyclite  rhumatismale  et  goutteuse  est  ainsi 
décrit  par  M.  Boucheron: 

Traitement  local.  —  Mydriatiques  et  cocaïne  à  doses  légères. 
Chaleur.  Repos  des  yeux.  A  l’intérieur,  salicylates,  alcalins, 
quinine,  colchique. 

Hygiène  générale.  —  Celle  des  arthritiques. 


—  544  — 

Décollement  de  la  rétine.  Les  conclusions  de  M.  le  docteur 
ïoncet,  daus  l’enquête  de  la  Société  sur  ce  sujet,  montrent  l’im¬ 
puissance  des  moyens  opératoires  employés  contre  cette  affection, 
et  se  résument  dans  l’abstention  opératoire.  Tout  au  plus,  d’a¬ 
près  M.  Goppez,  l’opération  modifiée  de  Wolfe  serait-elle  plus 
efficace  et  produirait  quelquefois  un  peu  d’amélioration.  M.  Ga- 
lezowski  considère  l’intervention  utile  pour  combattre  les  com¬ 
plications  telles  que  :  irido-choroïdite,  cataracte  secondaire, 
ophthalmie  sympathique. 

M.  Dor  insiste  sur  les  heureux  effets  de  la  ventouse  Horte- 
loup  et  M.  Bettremieux  cite  les  faits  heureux  de  la  pratique  de 
fil.  Dransart,  qui,  dans  les  cas  récents  de  cette  maladie,  a  obtenu 
de  bons  résultats  dé  l’iridectomie. 

Extraction  de  la  capsule  antérieure  dans  l’opération  de  la  ca  ¬ 
taracte.  —  M.  de  Wecker  insiste  sur  les  avantages  qu’on  obtient 
en  enlevant  un  lambeau  de  la  capsule  antérieure,  dans  l’opéra- 
,tion  de  la  cataracte,  au  lieu  de  faire  une  simple  discision  avec  le 
kystitôme.  11  emploie  des  pinces  kystitômes  courbes,  à  dents  in¬ 
férieures  placées  plus  ou  moins  loin  de  chaque  extrémité  de  la 
pince.  On  arrache,  à  l’aide  de  ces  pinces,  un  lambeau  de  la 
capsule.  Cette  manœuvre  est  plus  facile  quand  on  a  fait  aupa¬ 
ravant  l’iridectomie.  Mais  elle  peut  encore  se  faire,  quoique  plus 
difficilement,  dans  l’extraction  simple.  Il  faut  seulement  veiller 
k  be  que,  en  fermant  l'instrument,  les  extrémités  seules  se  rap¬ 
prochent,  en  maintenant  un  certain  écart  entre  ses  branches, 
pour  ne  pas  pincer  l’iris.  On  éviterait  ainsi  l’enclavement  capsu¬ 
laire  ;  on  facilite  le  lavage  du  sac  capsulaire  et  on  s’oppose  da¬ 
vantage  à  la  formation  d’une  cataracte  secondaire. 

Cataracte.  —  M.  Galezoxvski  rappelle  ses  pansements  avec  les 
rondelles  de  gélatine  antiseptique  ;  il  repousse  résérine,  comme 
provoquant  de  l’irritation  conjonctivale  et  prédisposant  à  I’iritis. 
POUr  éviter  lès  hernies  iriennes,  il  n’ouvre  jamais  l’œil  avant  six 
ou  sept  jours  et  ne  met  jamais  d’atropine  avant  l’opération. 

Après  V opération  de  la  cataracte,  M.  Vacher  (d’Orléans)  lave 
toujours  la  chambre  antérieure,  à  l’aide  d’un  petit  siphon  muni 
de  canules  de  diamètres  variables.  Il  emploie  l’eau  bouillie,  qui 
n’aurait  pas  l’inconvénient  de  troubler  la  cornée,  comme  les  so¬ 
lutions  hydrargyriques. 

'  Pèritomie  ignée.  —  M.  Vacher  (d’Orléans)  rappelle  sa  propo¬ 
sition  de  1886,  de  remplacer  la  péridectomie,  ou  abrasion  con- 
ÿônctivale,  par  la  pèritomie  circulaire  ignée  ou  cautérisation 
'àtlttülaire  profonde  dans  la  conjonctive  jusqu’à  la  sclérotique. 
13’èst  Une  cautérisation  en  cercle  sans  perte  de  substance,  enta¬ 
mant  presque  le  tissu  scléral.  On  obtient  ainsi  une  modification 
'de  la  circulation  intra-oculaire  et  des  douleurs,  parla  section 
des  vaisseaux  lymphatiques  et  nerfs.  On  la  fait  à  l’aide  du  gal- 
vano- cautère. 


,54a-- 

Effets  :  diminution  des  douleurs  ;  hypotonie^  révulsion  pro¬ 
fonde.,  dans  jes  éas'ilVdcérations  càrnécnnes  suppuratives  ou 
non.,  d'a irecl ions  «le  la  sclérotique,  de  l’iris,  glauconie.  Elle  est 
curative,  sauf  dans  le  cas  de  glaucome,  dans  l’epiclerîtis, l’iritis. 
Éllc  cpime,  les  dpulçui^  (là, glaucome  et .  l’arrêté  momentané¬ 
ment.  ■  ■  '  ■ 

A  propqs  des.  médications  locales  dans  la,  tkèi'gpèutiqùè  oçü- 
îaire,  M.  Abadie  fait  connaître  l’emploi  qu'il  ,a  fait  ,dè  fiodoforipo 
incorporé  à  la  lanoline.  À  l’aide  de  massages  journaliers  de  roeil 
avec  t  çette  pommade, ,  il  a , pbtçnu  de?  resultafs|  mespérép  dans 
quelques  cas  de  tuljerculoses, de  l’iris  et  évité  ainsi  l’énucléation, 
il  insiste,  . à  ce  propos,  sur  le  caractère  apÜséptiqqe/delï’jpdd,- 
forme,  nié  par  les  expérimentateurs  de  labdijatp^re,  mais  que  la 
clinique  lui  a  toujours  prouvé.  .  ,  \ 

Los  injections ^ous-culanees  de  pilqcarpipe  $oi&  considérées, 
par  itf.i  Dari.er,  qpmme}e  pj.ussur  (les  .traitements,  dcs.qm, blyopies 
toxiques tellement,  que,,  sj  .oh.  ,'n‘pblient  pas  £’,an}éjioration,  on 
p.qut  .soupçonnpp  ,  qu’on  a,  affaire  plutôt  à  un^  .àtrdpliie.du  nerf 
.Opllquç, qu!à  une.  an^lilyopip  avec  plus, pu  moips^de  décoloratfon 
de  la  pupille.  , 

,  ipçidemment,  i  jl,  ipçi^te^spr  ijinnocuité,  dfà  , çjol.ljyrep  à,  j’hyo- 
.O.cine,, .pouijyu.qp’on.  pç,  dépasse.  jp.as,  ,<tç,  jCfiÇflfigTftHHpe 

•pppr.lligyamjipesi.dVap.  u,  ■  ,,  <  .imuii-lL-u'nih 

L’ emploi  des  mygtiquesetjm, particulier,  de,^$ré?UW|e,(îit,,Grand- 
cléineiit,  de  Lyon)  est  indiqué  ;  .,  ,,  ...  ... 

.  d“  Dan,?,,  les  ikératites,popc,tueps  çm  kerafor;ii;itia  fî.ës 

enfants  ;  ,,|  ^nlroVi  n..  ,,-j 

2°  Dans  les  glaucpm.es  chroniques.  ,siipp}esl|?tyeç,,sé.cliiei:e,sse1  de 

.  ,  3°  Dans,  les.  décollements  rétiniens  avec  hypptpnip,; 

,  >  4°  Dans  certaines,  piyppies-.prbgressiyes  ,4e,  la  ipûberfé, 

, ,,  Ç®  Dan?. .certaines  rptinq-çhproïdites.pu  , affections  dçdaçquehc 

pigmentaire  de  là ,rfitjne„1eveçi  sécheresse.  del’fleiL  . . . 

...En, un:  mot,  quand' la: /tension  est  aùgnie,nlée,.o.\\, .diminue  et 
:qH0r  la  piipille.  réagit mal  aux  m,ydriafiques„i  IJUr  régularise, la 
i circulationide  l’œil,  ainsi, que  JcS:Séçrétio,ns,,et,.CPtcpétiqns!d.és.li- 
qùides  intrao.culajres,  .j,  ,. 

MM.  Gilles  de  la  Tourette  et  Blocq  (Prog,,mêd,,\\k$rlttJS°,A, 
p.  476),  àpropos  de,/« migraine  ophthabniqùe,. obnubilation  pas¬ 
sagère,  de, la  vue,  sous,  forme, d’hpmyppie  .et  de  spolôme;  scintil¬ 
lant,  accompagnée,  pu.  non,  d’autres  symptômes  sensitif?  on  mo¬ 
teurs,  aphasie,  .fourmillements,  etc.,  rappellent  le  traitement 
..institué  par.M.  .je  professeur  Charcot.,  C’est.  Je,  traitement  ibro^ 
.muré.îLongtempslesmaladeadoivent  êtreimprégnésdebromure  : 
2  ou  3  grammes,! de:  bromure  la  première  semaine,;  3  ou 
4.  grammes  de  bromure  la  deuxième  semaine  ;  4  pu,  5  grammes 
de  bromure  la  troisième  semaine  ;  5  à  6  grammes, de, bromure 
tome  exin.  12e  liv.  36 
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la  quatrième  semaine,  et  recommencer.  Ne  pas  cesser  avant  la 
disparition  durable  de  la  maladie.  Durée  du  traitement  :  trois  ou 
quatre  mois.  Ils  citent  une  observation  de  malade  traite  ainsi, 
et  guéri  depuis  deux  ans. 

M.  Lyder  Borthen,  de  Trondjem  (Norwège),  recommande, 
dans  la  ducryoeislile phlegmoneuse,  la  compression  intermittente 
du  sac,  aussitôt  que  les  phénomènes  aigus  ont]  été  calmés  par 
les  cataplasmes.  Compression  à  l’aide  d’une  boulette  d’ouate 
maintenue  par  un  bandage  (bande  ou  fichu),  serré  fortement, 
et  maintenu  aussi  longtemps  qu’on  le  pourra,  sans  gène.  Il  y 
joint,  bien  entendu,  le  cathétérisme,  et  y  ajoute  les  injections 
avec  la  solution  de  sublimé  à  un  cinq-millième. 

Le  professeur  Satllcr  préconise  la  solution  suivante  : 


Sublimé .  0e,20 

Ioduro  do  mercure . .  0  ,10 

Eau .  1000  ,00 


...  ( Revue  gênêr.  d’ophthalm.,  n"  7,  1887,  p.  300.) 

M.  Maklakoff  ( Arch .  d’ophthalm.,  p.  190, 1887)  vante  le  pe¬ 
roxyde  d’hydrogène,  comme  un  des  meilleurs  antiseptiques, 
dans  les  affections  infectieuses  de  la  cornée,  à  cause  de  son  action 
pénétrante  interstitielle  dans  l’intérieur  des  tissus.  Il  aurait 
ainsi  évité  l’opération  de  Soemish. 

A.  Telnichm  (Westnik  ophlhalmoL,  mars-avril  1887,  russe) 
relate  la  guérison  d’une  amblyopie  hystérique  par  l’application 
d’une  monnaie  d’or,  pendant  douze  minutes. 

M.  le  docteur  Guaita  (de  Sienne)  a  employé  l’ésérinc  dans  le 
décollement  de  la  rétine ,  et,  dans  cinq  cas  (quatre  récents,  un 
ancien),  a  obtenu  une  amélioration  rapide  progressive.  Quatre 
instillations  par  jour  à  50  centigrammes  pour  100.  La  suspen¬ 
sion  du  traitement  était  suivie  de  récidive,  il  est  vrai  ;  mais  ce 
peut  être  un  adjuvant  utile  au  traitement  chirurgical.  Il  attribue 
cette  heureuse  influence  de  l’ésérine  à  son  action  sur  la  circu¬ 
lation  intra-oculaire  et  la  tiltration  des  liquides  de  l’œil.  (Com¬ 
munication  à  la  Royale  Académie  des  fisiocritici,  Ann.  d’ocul. 
1887,  p.  40,  juillet-août.) 

Un  nouvel  anesthésique.  — Ladrumine,  découverte  parle  doc¬ 
teur  J.  Reid,  dePort-Germcin  (Australie),  extraite  de  V  Euphorbia 
Drummondii,  produit  l’insensibilité  de  la  cornée,  sans  presque 
de  mydriase.  L’injection  delà  solution  produirait  aussi  l’anes¬ 
thésie  des  parties  avoisinantes.  ( Journal  of  the  American  Asso¬ 
ciation,  Ann.  d’ocul.  1887,  juillet-août,  p.  80.) 

M.  le  docteur  Fieuzal  ( Bulletin  de  la  clinique  des  Quinze- 
Vingts )  recommande  l’usage  des  verres  gris-jaunes  dans  l’hy¬ 
giène  oculaire.  La  migration  du  pigment  et  les  mouvements  des 
éléments  rétiniens  se  font,  au  maximum,  dans  la  lumière  verte, 
et,  au  minimum,  dans  la  lumière  jaune.  Ges  verres  assureraient 
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donc  le  repos  des  éléments  protoplasmiques  des  cônes,  et  se¬ 
raient,  par  conséquent,  utiles  dans  la  photophobie  et  Y  hyperes¬ 
thésie  rétinienne. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


Seizième  congrès  de  l’Association  française  ponr  l'avance* 
ment  des  sciences,  5  Tonlonsc,  du  SS  an  29  sep¬ 
tembre  1889  (1). 


II.  CHIRURGIE. 

De  la  castration  préventive  en  cas  d'ectopie  testiculaire.  — 
M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  rapporte  un  cas  intéres¬ 
sant  de  dégénérescence  sarcomateuse  d’un  testicule  retenu  dans 
l’abdomen  pour  laquelle  il  pratiqua  la  laparotomie  et  l’ablation 
de  la  tumeur.  Le  malade  guérit  parfaitement,  bien  qu’on  eût 
été  obligé  d’ouvrir  largement  la  vessie.  Dans  un  autre  cas  d’cc- 
topie  inguinale  avec  dégénérescence,  l’opération,  quoique  moins 
grave,  entraîna  la  mort. 

Partant  de  ces  faits,  M.  Thiriar,  considérant  la  rareté  de  Pcc- 
topie  testiculaire  chez  l’adulte,  et,  d’autre  part,  la  dégénéres¬ 
cence  fréquente  du  testicule  eetopié,  se  demande  s’il  n’y  aurait 

Pas  avantage  à  pratiquer  la  castration  préventive,  c’est-à-dire 
ablation  précoce  du  testicule,  môme  sans  dégénérescence. 

M.  Jeannel  trouve  qu’il  est  un  peu  hardi  de  pratiquer  la  cas¬ 
tration  préventive  en  pareil  cas,  parce  que  la  dégénérescence 
est  moins  fréquente  que  ne  le  croit  M.  Thiriar. 

M.  Pamard  partage  l’avis  de  M.  Jeannel  en  principe.  Il  croit 
cependant  que  l’on  pourrait  pratiquer  la  castration  dès  qu’il 
survient  des  accidents,  parce  qu’alors  l’opération  donne  plus 
de  chances  de  guérison,  les  désordres  étant  moins  étendus.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  il  dut  faire  une  opération  tardive,  à  cause 
de  la  résistance  à  se  laisser  enlever  le  testicule  dont  il  connais¬ 
sait  l’existence  malgré  sa  situation  anormale;  la  récidive  se  fit 
rapidement  du  côté  du  rein,  et  le  malade  mourut  deux  mois 
après,  avec  des  douleurs  atroces  dans  cette  région. 

De  la  valeur  de  la  désarticulation  du  genou ,  par  M.  Duplouy 
(de  Rochefort).  —  L’auteur  s’attache  surtout  à  démontrer  par 
des  faits  que  l’amputation  du  genou  a  été  trop  sévèrement  ju- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  précédent  numéro. 


gée;  il  présente  devant  les  membres  de  la  section  un  sujet  am¬ 
puté  depuis  seize  ans  qui  marche  facilement  trois  heures  par 
jour  sur  son  moignon,  et  qui,  preuve  flagrante  de  cet  appui  di¬ 
rect,  offre  un  durillon  au  niveau  du  condyle  externe.  M.  Du- 
plouy  montre  la  photographie  d’un  moignon  parfait  chez  un 
opéré  datant  de  dix-neuf  ans;  il  présente  des  moules  plus  ré¬ 
cents  et  établit,  à  l’aide  d’une  statistique  comprenant  tous  les 
faits  connus  depuis  1872,  que  cette  opération  doit  rester  dans 
la  pratique. 

Rejetant  toutes  les  statistiques  d’origine  étrangère,  dont  on  ne 
peut  contrôler  les  éléments,  M.  D'uplouy  a  réuni  seize  observa¬ 
tions  dues. aux  chirurgiens  français,  aux  chirurgiens  delà  ma¬ 
rine  en  particulier.  Sur  ces  seize  sujets,  un  seul  a  succombé; 
dix  ont  un  moignon  parfait  servant  à  la  déambulation  directe: 
cinq  seulement  ont  eu  des  moignons  trop  défectueux  pour  sup¬ 
porter  le  poids  du  corps,  et  ils  ont  marché  à  l’instar  des  am¬ 
putés  de  cuisse,  parfois  môme  avec  des  béquilles;  le  sphacèle 
partiel  des  lambeaux  et  plus  souvent  des  abcès  interminables  ont 
causé  ces  mauvais  résultats. 

En  somme,  on  a  obtenu  des  moignons  parfaits  dans  les  deux 
tiers  des  faits  rassemblés. 

L’auteur  s’élève  contre  cette  assertion  que  les  condylcs  doi¬ 
vent  à  la  longue  subir  une  atrophie  progressive;  les  moignons 
dont  il  présente  les  moulages  ou  les  photographies  n’ont  pas 
offert  le  moindre  eftilement,  et  il  a  vainement  cherché  dans  les 
observations  publiées  la  moindre  preuve  à  l’endroit  d’une  coni- 
cité  anatomique. 

Toutes  les  fois  que  la  lésion  est  bornée  aux  os,  que  la  peau 
a  conservé  son  intégrité  et  ses  moyens  de  nutrition,  la  désarli- 
culalion  du  genou  doit  ôtre  préférée  à  toute  amputation  de  cuisse 
inlra-comlylicnne  ou  sus-condylienne  ;  un  grand  lambeau  anté¬ 
rieur,  quadrilatère,  à  angles  arrondis,  enveloppant  bien  lescon- 
dyles,  joint  à  un  petit  lambeau  postérieur  de  deux  travers  de 
doigt,  donne  un  résultat  très  favorable. 

L’amputation  du  genou,  lorsqu’elle  est  bien  indiquée  et  bien 
exécutée,  donnera,  surtout  avec  l’antisepsie  régulière,  un  moi¬ 
gnon  parfait  et  qui  demeurera  tel. 

M.  Pamard  a  vu,  à  Avignon,  une  désarticulation  du  genou  qui 
a  donné  de  bons  résultats,  mais  il  a  eu  lui-même  un  résultat 
déplorable,  puisque  le  malade  est  mort. 

Delà  résection  du  genou  et  de  la  simplification  de  son  traite¬ 
ment  consécutif.  —  M.  Ollier  (de  Lyon)  est  arrivé  à  éviter  les 
difficultés  qu’éprouvent  la  plupart  des  chirurgiens,  dans  les 
pansements  consécutifs  à  la  résection  du  genou,  en  les  rendant 
aussi  rares  que  possible.  Grâce  à  l’iodoforme,  il  donne  aux  opé¬ 
rés  un  membre  solide  en  trente  jours  pour  les  enfants  et  en 
soixante  jours  pour  les  adultes. 
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Dans  l'opération,  il  s’efforce  de  conserver  les  ligaments  laté- 

Dans  le  pansement  il  réalise  une  antisepsie  parfaite  qui  per¬ 
met  de  ne  faire  que  des  pansements  rares,  un  drainage  qui  ne 
laisse  pas  d’anfractuosités  et  permette  la  réunion  par  première 
intention. 

Dans  dix  cas  qu’il  a  opérés,  il  n’a  enlevé  le  pansement  dans 
les  premiers  jours  qu’une  seule  fois.  Dans  les  autres  cas,  il  n’a 
pas  enlevé  l’appareil  avant  le  cinquantième  jour,  et  il  n’a  eu 
qu’à  s’en  louer. 

En  résumé,  le  pansement  de  la  résection  du  genou  est  une 
source  de  difficultés  pour  le  chirurgien,  à  cause  de  l’immobili¬ 
sation  consécutive  pour  laquelle  on  a  inventé  d’innombrables 
appareils.  On  peut  n’employer  qu’un  seul  appareil,  l’attelle  plâ¬ 
trée,  à  la  condition  de  réaliser  une  antisepsie  parfaite.  De  plus, 
il  faut  panser  la  plaie  à  l’iodoforme,  qui  est  le  meilleur  antisep¬ 
tique  que  l’on  connaisse  actuellement. 

Deux  observations  de  résection  du  coude.  —  M.  Pamard 
(d’Avignon)  a  pratiqué  deux  résections  sous-périostées  du  coude 
avec  succès,  la  première  fois  chez  une  jeune  femme  atteinte 
depuis  longtemps  d’une  ostéo-arthritc  indolente,  et  où  on  inter¬ 
vint  par  crainte  d’accidents  généraux.  On  fit  l’incision  d’Ollier 
en  baïonnette.  Aucun  accident  ne  fut  noté  après  l’opération. 
Les  suites  furent  bénignes.  Tous  les  mouvements  du  coude  sont 
actuellement  conservés. 

La  seconde  opération  fut  faite  sur  une  jeune  lillc  de  quinze 
ans,  chétive,  et  menacée  de  mort  rapide.  On  mit  à  nu  les  sur¬ 
faces  ramollies,  et  on  nettoya  l’os  avec  la  curette.  Le  résultat 
fut  moins  brillant  tout  d’abord  que  dans  le  premier  cas.  Il  fallut 
inciser,  laver  et  drainer  le  foyer.  Cependant  les  suites  définiti¬ 
ves  furent  plus  heureuses  que  dans  ce  môme  cas.  L’articulation 
recouvra  tous  ses  mouvements,  et  l’état  général  s’améliora  con¬ 
sidérablement. 

M.  Maréchal  cite,  à  la  suite,  le  fait  d’un  jeune  homme  dont 
le  coude  fut  en  partie  broyé  par  une  machine  et  qu’on  allait 
amputer  du  bras,  lorsqu’il  fut  appelé.  Il  fit  immédiatement  la 
résection  de  8  centimètres  d’humérus.  Les  résultats  en  furent 
excellents,  et  le  malade  récupéra  l’intégrité  des  mouvements  du 
coude.  La  guérison  de  la  plaie  était  complète  le  vingt-huitième 
jour  de  l’opération. 

M.  Gross  a  pratiqué,  cette  année,  deux  résections  du  coude 
dans  des  conditions  analogues  à  celles  que  présentaient  les  deux 
malades  de  M.  Pamard.  Mais  tous  deux  ont  succombé  à  une 
tuberculose  généralisée. 

M.  J.  Reboul  a  vu,  dans  le  service  de  M.  Monod,  une  femme 
de  quarante  à  quarante-cinq  ans  entrée  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  pour  un  kyste  synovial  du  poignet;  Velpeau  lui  avait  fait 
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autrefois  une  résection  du  coude  gauche  pour  une  tumeur 
blanche;  mouvements  normaux  absolus;  pas  de  laxité  anor¬ 
male;  la  malade  se  sert  très  bien  de  son  membre,  et  ce  n’est  que 
par  un  examen  approfondi  qu’on  a  pu  constater  l’ancienne  résec¬ 
tion  du  coude. 

Traitement  de  certaines  hémorrhagies  par  la  révulsion  sur  la 
région  hépatique,  par  M.  L.-H.  Petit  (do  Paris).  —  Il  est  un 
certain  nombre  d’hémorrhagies  spontanées  (épistaxis,  flux  hé- 
morrlioïdal,  etc.),  et  traumatiques  secondaires  qui  sont  sous  la 
dépendance  d’une  affection  du  foie.  La  révulsion  sur  la  région 
hépatique,  au  moyen  de  douches  froides  ou  d’un  large  vésica¬ 
toire,  a  amené  la  cessation  de  ces  hémorrhagies. 

Ce  mode  de  traitement,  appliqué  dans  plusieurs  cas  par  M.  Ver¬ 
neuil,  en  France,  et  par  M.  Harkin,  en  Angleterre,  leur  a  été 
inspiré  par  la  relation  qui  existe  entre  certaines  hémorrhagies 
et  une  affection  hépatique,  affection  qu’ils  avaient  constatée  chez 
leurs  malades. 

M.  L.-H.  Petit  communique  plusieurs  observations  nouvelles, 
recueillies,  depuis  la  communication  de  M.  Verneuil  àl’Académie 
de  médecine,  par  MM.  Tachard,  Sales,  Gérard  Marchant,  et  qui 
viennent  confirmer  l’opinion  de  M.  Verneuil  à  cet  égard  ;  ces 
observations  sont  relatives  à  des  épistaxis  rebelles.  M.  Verneuil 
a  observé,  en  outre,  une  malade  chez  laquelle,  une  hémorrhagie 
secondaire  répétée  s’étant  produite  dans  un  foyer  de  suppuration, 
il  fit  rechercher  et  constater  l’état  morbide  du  foie  ;  la  malade 
fut  traitée,  après  l’insuccès  des  moyens  habituels,  par  l’applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire  sur  la  région  hépatique  et  a  été  définitive¬ 
ment  guérie. 

La  théorie  des  actions  réflexes,  qui  relient  deux  régions  ma¬ 
lades,  semble  expliquer  le  mieux  l’action  delà  révulsion  en  pareil 
cas.  L’affection  du  foie  paraissant  être  la  cause  des  hémorrhagies 
survenues  dans  les  observations  citées,  il  a  semblé  logique  d’exer¬ 
cer  une  révulsion  énergique  sur  l’hypocondre  droit  pour  traiter 
l’hémorrhagie,  qui,  en  effet,  s’est  arrêtée. 

Traitement  de  l’anus  contre  nature  et  des  fistules  pyo-sterco- 
rales,  par  M.  Jeannel  (de  Toulouse).  —  A  la  suite  des  hernies 
étranglées  abandonnées  à  elles-mêmes  ou  brutalisées  par  d’in¬ 
tempestives  manœuvres,  de  véritables  fistules  pyo-stercorales, 
possédant  la  constitution  classique,  peuvent  s’établir. 

Ces  faits  relèvent  de  la  méthode  opératoire  préconisée  par 
M.  Verneuil.  Deux  observations  en  font  foi  :  dans  la  première, 
la  guérison  a  été  obtenue  au  bout  d’un  an  ;  dans  la  seconde,  la 
fistule  était  définitivement  fermée  au  bout  de  trois  mois.  Il  est 
évident  que  la  gravité  de  ces  fistules  n’égale  pas  celle  des  fis¬ 
tules  consécutives  à  des  phlegmons  étendus  et  profonds. 

M.  Jeannel  communique,  en  outre,  une  observation  d’anus 
contre  nature  consécutif  à  une  hernie  étranglée,  traité  en  vain 
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par  l’entérotomie  et  la  compression,  qui  fut  complètement  guéri 
par  l’entérorraphie. 

Enfin,  il  soumet  une  observation  de  fistule  stercoralc  ombili¬ 
cale,  consécutive  à  une  obstruction,  améliorée  trois  mois  après, 
sinon  terminée  par  l’expulsion  d’un  noyau  de  cerise.  L’expecta¬ 
tion  constitua  tout  le  traitement. 

Hernie  étranglée  ;  entérotomie  ;  guérison,  par  M.  Serres 
(d’Auch).  —  Celte  hernie,  qui  siégeait  dans  la  région  inguino- 
crurale  droite,  a  été  observée  chez  une  dame  âgée  de  soixante- 
neuf  ans.  Le  taxis,  les  applications  de  glace,  etc.,  n’avaient 
amené  aucun  résultat.  L’opération  fut  pratiquée  le  28  janvier. 
Une  large  incision,  précédée  d’une  ponction  avec  un  trocart  capil¬ 
laire,  n’ayant  donné  issue  ni  à  des  gaz  ni  à  des  matières  fécales, 
on  fit  le  débridement  en  haut  et  en  dedans,  et  aussitôt  il  s’écoula 
des  gaz  et  des  matières  fécales  liquides  par  une  perforation 
de  4  millimètres  de  largeur,  située  au  niveau  de  l’étranglement. 
Au-dessus,  l’intestin  rétréci  ne  permettait  pas  mémo  l’introduc¬ 
tion  de  l’auriculaire.  On  réséqua  7  ou  8  centimètres  d’intestin  et 
on  réunit  par  des  points  de  suture.  Le  pansement  fut  fait  avec  la 
solution  phéniquée.  Les  suites  de  l’opération  furent  favorables  et 
l’opérée  se  porte  actuellement  bien. 

Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie. 
M.  le  docteur  Carre  (d’Avignon)  communique ‘une  observation 
de  laparotomie  chez  une  malade  atteinte  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  qui  guérit  bien  de  l’opération,  mais  ne  put  en  obtenir 
une  survie  bien  longue.  Cette  malade  avait  eu  une  ascite,  qui 
avait  été  ponctionnée  et  avait  ensuite  présenté  des  phénomènes 
d’obstruction  intestinale  s’aggravant  peu  à  peu.  Au  bout  de  six 
mois,  la  vie  de  la  malade  était  menacée,  surtout  depuis  treize 
jours  où  la  constipation  était  opiniâtre.  On  fit  une  incision  de 
1  centimètre  sur  la  ligne  médiane  et  on  trouva  une  large  bride 
épiploïque  étranglant  l’intestin  au  niveau  de  Injonction  du  côlon 
ascendant  et  transverse.  Ponction  de  l’intestin  distendu  et  vio¬ 
lacé  ;  pas  de  gaz  ;  issue,  par  la  canule,  d’un  liquide  troublé  ; 
l’intestin  étant  irréductible,  on  fait  un  anus  contre  nature  à 
gauche,  au-dessus  de  l’S  iliaque,  et  on  réunit  le  reste  de  la  plaie. 
Suites  excellentes.  Révulsion  primitive  vers  le  quatrième  jour. 
L’anus  artificiel  fonctionne  bien  ;  vers  le  sixième  jour,  fièvre, 
bronchite  d’abord  à  gauche,  puis  généralisée.  Mort  par  phthisie 
aiguë,  quatorze  jours  après  1  opération.  Ce  qu'il  y  a  de  remar¬ 
quable  dans  ce  cas,  c’est  qu’il  n’y  eut  pas  de  retentissement  du 
côté  du  péritoine  après  l’opération,  mais  celle-ci  parait  avoir 
donné  un  coup  de  fouet  aux  lésions  pulmonaires,  puisque  c’est 
par  le  poumon  que  mourut  rapidement  la  malade. 

La  péritonite  tuberculeuse  ne  paraît  pas  cependant  contre- 
indiquer  la  laparotomie  ;  en  effet,  dans  la  thèse  de  Truc,  on  trouve 
onze  cas  de  ce  genre,  avec  neuf  guérisons. 


M.  Secheyron  cite  un  autre  cas,  opéré  par  M.  Lebcc,  dans 
lequel  il  existait  une  tumeur  du  volume  d’une  tôtc  de  fœtus  à 
terme  et  formée  par  des  amas  de  ganglions  tuberculeux  ;  on  fit 
en  quelque  sorte  l’évidement  du  péritoine  et  la  malade  guérit. 

M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  croit  aussi  à  l’utilité  de 
l’intervention  chirurgicale  dans  la  péritonite  tuberculeuse  avec 
étranglement  interne  ;  dans  deux  cas,  il  fit  la  laparotomie  avec 
anus  contre  nature.  Dans  le  premier,  il  obtint  une  survie  d’un 
an  et  demi  ;  dans  le  second,  de  treize  mois,  et  les  deux  malades 
sont  encore  en  bon  état. 

Laparotomie  pour  une  pyo-salpingile  tuberculeuse.  — M.  Jean- 
nel  fait  l’exposé  d’une  intéressante  observation  de  pyo-salpin- 
gite  tuberculeuse,  qu’il  a  prise  pour  un  kyste  multiloculaire  de 
l’ovaire  et  opérée  par  la  laparotomie.  Il  discute  tous  les  éléments 
du  diagnostic  et  montre  que  l’erreur,  comme  dans  les  cas  de 
Trélat  et  de  Terrier,  était  impossible  à  éviter,  car  on  trouvait 
une  tumeur  du  volume  d’un  utérus  de  sept  mois  et  demi,  lisse, 
régulière,  à  fluctuation  obscure,  sans  aucun  des  signes  de  la  pyo- 
salpingite  classique  ;  tumeur  moniliforme,  etc. 

'  Après  la  laparotomie,  il  y  eut  récidive  sous  forme  d’un  abcès 
tuberculeux  du  petit  bassin,  qn’on  ne  put  traiter  convenablement, 
et  la  malade  finit  par  mourir  do  septicémie  et  de  tuberculose 
généralisée. 

Sur  l’ accouchement  artificiel  par  le  procédé  de  Krause.  — 
M.  Frédéric  Monod  (de  Pau)  communique  le  résultat  de  trois  cas 
d’accouchcment  artificiel  provoqué  par  le  procédé  de  Krause,  qui 
consiste  à  décoller  l’œuf  en  introduisant  dans  la  cavité  utérine, 
dans  l’étendue  de  20  centimètres,  une  simple  bougie  en  gomme, 
qu’on  laisse  à  demeure  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  chassée  par  les 
contractions  utérines.  Il  pratique  d’abord  une  injection  antisep¬ 
tique  dans  le  vagin  et  introduit  dans  le  col  la  sonde  soigneuse¬ 
ment  désinfectée.  Dans  ces  trois  cas,  où  il  s’agissait  d’un  rétré¬ 
cissement  du  bassin,  la  terminaison  fuL  favorable. 

M.  Secheyron  rapporte  un  cas  dû  à  M.  Auvard  et  dans  lequel 
le  même  procédé  fut  aussi  appliqué  avec  succès. 

M.  Pamard  trouve,  comme  M.  Monod,  que  ce  procédé  est  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  puisqu’il  suffit  d’une  simple  bougie  de 
gomme  pour  le  mettre  en  pratique  ;  il  est  bien  préférable,  à  ce 
point  de  vue,  à  celui  de  Tarnier.  M.  Pamard  était  autrefois  par¬ 
tisan  du  procédé  de  Tarnier  ;  mais,  un  jour,  il  dut  intervenir  à 
la  campagne,  n’ayant  à  sa  disposition  qu’une  simple  sonde;  il 
fut  frappé  de  la  facilité  et  de  l'efficacité  du  procédé  de  Krause  et 
l’a  adopté  définitivement  ;  il  ajoute  seulement  à  ce  procédé  l’ap¬ 
plication  d’un  tampon  de  gaze  iodoforniéc  qui  maintient  la 
sonde. 

M.  Bézy  fait  remarquer  que  ce  procédé  si  simple  a  au  moins 
un  inconvénient,  c’est  d’ètrc  à  la  portée  de  toutes  les  femmes  qui 
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veulent  pratiquer  ou  se  faire  pratiquer  des  avortements,  comme 
on  le  voit  fréquemment  dans  la  région  toulousaine. 

Traitement  de  l'hydrocèle  par  l'incision  antiseptique. — M.Gross 
(de  Nancy)  établit  un  parallèle  entre  l’incision  antiseptique  de  la 
tunique  vaginale  et  l’injection  iodée  dans  le  traitement  do  l'hydro¬ 
cèle  et  pose  les  indications  de  ces  deux  opérations.  L’incision 
antiseptique  est  indiquée  dans  l’hydrocèle  congénitale  ;  dans  l’hy¬ 
drocèle  simple,  lorsque  la  séreuse  vaginale  n’est  qu’amincie  par 
la  distension  et  est  exempte  de  toute  lésion  apparente,  il  faut 
pratiquer  la  ponction  avec  injection  irritante.  Lorsque  cette 
membrane  a  perdu  sa  souplesse,  son  élasticité,  et  a  changé  de 
consistance,  il  faut  avoir  recours  à  l’incision  antiseptique.  Il  en 
est  de  même  dans  les  vaginalilcs  et  les  pachy-vaginalites  chro¬ 
niques,  où  les  parois  de  la  vaginale  sont  indurées  et  épais¬ 
sies. 

L’incision  antiseptique  est  encore  indiquée  quand  l’hydrocèle 
est  volumineuse  ou  multiloculaire,  lorsqu’elle  a  récidivé  ou  résisté 
aux  autres  modes  de  traitement,  lorsqu’elle  est  symptomatique, 
auxquels  cas  elle  offre  tous  les  avantages  d’une  incision  explora¬ 
trice  et  peut  constituer  le  premier  temps  de  la  castration. 

M.  Thiriar  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Gross  ;  pour  les 
hydrocèles  compliquées,  il  préfère  l’incision  antiseptique  ;  pour 
les  hydrocèles  simples,  la  cautérisation  de  la  poche  au  nitrate 
d’argent.  L’injection  iodée  lui  a  valu  la  gangrène  des  bourses  ; 
jamais  il  n’a  observé  que  ce  seul  cas  d’accident. 

M.  Jeannel  a  vu  cette  complication  survenir  une  seule  fois, 
chez  un  diabétique. 

M.  Duplouy  ne  l’a  jamais  observée. 

M.  L.-H.  Petit  pense  que  la  rareté  de  cette  complication,  indé¬ 
pendamment  des  cas  où  elle  est  duc  à  l’infiltration  du  tissu  cel¬ 
lulaire  des  bourses  par  la  teinture  d’iode,  implique  l’existence 
d’une  cause  particulière  capable  d’aggraver  les  suites  locales  de 
l’injection.  Dans  un  cas  personnel,  le  sphacèle  est  survenu  sans 
qu’on  puisse  l'attribuer  à  l’injection  elle-même;  mais  il  existait, 
en  même  temps,  un  varicocèle  très  ancien  et  une  syphilis  datant 
d’une  trentaine  d’années  ;  le  sphacèle  survint  au  troisième  jour, 
détruisit  la  moitié  du  scrotum  et  mit  à  nu  le  testicule,  qui  pré¬ 
sentait  alors  une  induration  ligneuse  ;  puis  la  plaie  prit  l’aspect 
typique  de  la  gomme.  On  administra  alors  l’iodurc  de  potassium 
et  on  fit  des  pansements  avec  la  solution  de  bicblorure  de  mer¬ 
cure.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  plaie  était  détergée,  rosée, 
et  la  guérison  eut  lieu  non  seulement  pour  le  sphacèle  gommeux, 
mais  encore  pour  le  varicocèle. 

Cette  complication  en  pareil  cas  est  un  argument  en  faveur 
de  l’incision  antiseptique,  car  celle-ci  aurait  pu  servir  au  diag¬ 
nostic  du  varicocèle  et,  d’autre  part,  aurait  probablement  pré¬ 
venu  les  accidents  inflammatoires  consécutifs  et  le  sphacèle,  si 
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on  avait  pris  soin  toutefois  d’employer  le  pansement  antiseptique 
ouvert  dès  leur  apparition. 

M.  le  docteur  Vieusse  rapporte  un  cas  d’hydrocèle  péritonéo- 
funiculaire,  dont  il  ne  connaît  que  deux  cas  publiés  jusqu’alors, 
l’un  par  Ghassaignac,  l’autre  par  Nannoni.  Il  résulte  de  ces  trois 
faits  que  l’hydrocèle  péritonéo-funiculairc  doit  être  admise  et 
qu’il  faut  savoir  la  diagnostiquer.  Le  diagnostic  est  facile  en 
général,  et  on  ne  peut  confondre  cette  maladie  qu’avec  l’hydro¬ 
cèle  péritonéo-vaginale  ou  congénitale,  ou  la  hernie  péritonéo- 
funiculaire,  qui  est  assez  fréquente.  Le  traitement  sera  simple 
tout  d’abord  ;  on  aura  recours  au  repos,  dans  la  position  horizon¬ 
tale,  avec  frictions  irritantes;  lorsque  ces  moyens  auront  échoué, 
on  emploiera  l’injection  iodée.  Enfin,  si  ces  moyens  restent  inac¬ 
tifs,  on  pourra  avoir  recours  à  la  ponction  du  kyste  ou  à  son 
incision. 

M.  Borics  (de  Montauban)  fait  observer  que  le  procédé  de 
Monod  (injection  de  1  centimètre  cube  d’alcool  pur  dans  la 
poche)  convient  souvent  au  traitement  de  l’hydrocèle  péritonéo- 
funiculaire. 

M.  Serres  (d’Aucli)  recommande  la  ponction  suivie  d’applica¬ 
tions  de  compresses  imbibées  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Sur  les  précautions  à  prendre  dans  la  chirurgie  antiseptique. 
—  M.  le  docteur  Tachard,  chirurgien-major  des  Invalides,  dit 
que,  quoique  la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  appris  la  chi¬ 
rurgie  antiseptique  dans  les  livres  s’imaginent  faire  de  la  véri¬ 
table  antisepsie,  ils  commettent  dans  la  pratique  de  nombreuses 
fautes,  causes  de  la  suppuration  des  plaies  et  des  insuccès  de  la 
réunion  immédiate.  On  ne  se  rend  compte  de  ces  fautes,  comme 
cela  lui  est  arrivé  à  lui-môme,  que  lorsqu’on  a  suivi  quelque 
temps  un  service  où  la  chirurgie  antiseptique  est  pratiquée  sui¬ 
vant  toutes  les  règles.  Aussi  eugage-t-il  ses  confrères  à  imiter 
son  exemple. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE  ÉTRANGÈRE 

Par  le  docteur  Lucien  Déni  au. 

Publications  allemandes.  —  Quelques  expériences  sur  les  antipyrétiques 
modernes.  —  Note  sur  l’antipyrine.  —  Une  nouvelle  méthode  d’explo¬ 
ration  dn  réflexe  patellaire. 

PUBLICATIONS  ANGLAISES  ET  AMERICAINES. 

Quelques  expériences  sur  les  antipyrétiques  modernes 

(the  T lier apeulic  Gazette,  mai  1887).  —  Le  docteur  Peter  Martin 
a  tenté  d’étudier  certains  points  relatifs  aux  divers  agents  dits 
antipyrétiques  qui  ont  récemment  émergé  dans  la  matière  mé¬ 
dicale.  Pour  ce  faire,  il  a  établi  une  série  d’expériences  physio- 
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logiques  exécutées  dans  le  laboraloh’c  privé  de  Ott.  Nous  allons 
résumer  pour  nos  lecteurs  ces  recherches  et  les  résultats  oh  tenus. 

L’expérimentateur  a  d’abord  fait  porter  ses  études  surl’hydro- 
chinon  comme  ayant  été  comparativement  peu  exploré. 

Des  cinq  premières  expériences  faites  sur  des  grenouilles,  il 
semble  résulter  que  l'hydrochinon  est  susceptible  de  produire  «les 
convulsions  et  de  la  parésie,  voire  môme  de  la  paralysie  muscu¬ 
laire,  paralysie  qui,  chez  ces  animaux,  envahit  d’abord  les  mem¬ 
bres  antérieurs.  Le  cœur  des  animaux  de  cette  espèce  n’est  que 
peu  affecté  dans  ses  fonctions  par  des  doses  toxiques  du  poison. 
Les  convulsions  ne  sont  pas  d’origine  cérébrale,  car  elles  con¬ 
tinuent  après  la  section  de  la  moelle. 

L’anesthésie  constatée  ne  relève  pas  d’une  modification  des 
extrémités  nerveuses,  mais  d’une  modification  des  centres  ner¬ 
veux. 

Des  expériences  10,  7,  8  et  9,  on  semble  pouvoir  con¬ 
clure  que  l’excitabilité  nerveuse  ne  décroît  pas  parallèlement  à 
l’excitabilité  musculaire.  La  première  est  moins  profondément 
atteinte  que  la  seconde.  Les  convulsions  ne  sont  pas  dues  à  l’ac¬ 
tion  directe  du  poison  sur  le  muscle,  mais  sur  la  moelle  épi¬ 
nière.  Si  l’on  vient  à  détruire  la  moelle  épinière,  les  convulsions 
cessent. 

L’hydrochinon  diminue  l’activité  réflexe  des  centres  cérébro- 
spinaux,  alors  môme  qu’on  a  procédé  chez  l’animal  en  expé¬ 
rience  à  la  destruction  des  centres  modérateurs  de  Setschenow. 

(Voir  les  expériences  nos  11, 12,  13, 14, 15,  16  et  17.) 

Une  grenouille  recevant  par  la  voie  hypodermique  4  milli¬ 
grammes  d’hydrochinon  présente,  six  minutes  après  l’injection, 
des  mouvements  convulsifs.  On  détruit  alors  l’encéphale  et  la 
moelle,  et  on  met  un  des  gastroenémiens  en  rapport  avec  le 
levier  d’un  myographe  de  Marcy,  après  l’avoir  chargé  d’un  poids 
de  10  grammes.  Le  muscle  est  excité  par  l’électricité  et  la  courbe 
obtenue  enregistrée  sur  le  papier  noirci  du  tambour  enregistreur 
d’un  régulateur  de  Marey  et  Foucault. 

La  durée  de  la  contraction  est  notée  à  l’aide  d’un  diapason 
enregistrant  240  vibrations  par  seconde.  Cette  expérience,  plu¬ 
sieurs  fois  répétée,  a  révélé  une  légère  prolongation  de  la  courbe 
musculaire. 

Cette  expérience,  selon  nous,  est  fautive  en  ce  que  les  auteurs 
ont  négligé  d’attendre  après  l’ablation  ou  la  destruction  des 
centres  cérébro-spinaux,  le  temps  voulu  pour  laisser  l’animal 
rallier  du  choc  opératoire,  avant  de  mettre  le  gastroenémien 
en  rapport  avec  le  levier  du  myographe  de  Marcy.  On  conçoit 
que  dans  ces  conditions  les  résultats  puissent  se  modifier. 

Des  expériences  18  et  19  et  autres  analogues  sur  la  grenouille,  il 
résulte  que,  chez  ces  animaux,  l’hydrochinon  affecte  le  cœur  en 
diminuant  le  nombre  des  battements  et  leur  force.  L’injection 
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préalablçd’atropincne  modifie  pas  les  résulLaLs.  Des  expériences, 
ayant  pour  but  d’explorer  les  modifications  Ià:  tension,  ont  été' 
laites  Sur  descbatsétbérisésaù  préalable.  L’iriétirimèntemployéa 
été  le  kymographe  de  Ludwig.  Dans  èëS  boridiliohë,  ôri‘ constate  que 
de  petites  doses' d’hydrdèbinon  àugmèri  tétit  la  pression  sgriguirie. 
Le  potils  est  actif,  niais  variable.  Ultérieurement  ‘la,  pression  et 
le  pouls  subissent  une  dépression,  si  surtout  cette  dose  est  forte  ; 
cette  période  de  dépression  vient  alors  plus  rapidement.  Si  on 
paralysé  lé  nerf  vague  par  ràtrbpinë,  le  pouls  s’élève  pour  di¬ 
minuer  ultérieurement'  cémirië  si  de  rien  n’était,  montrant  que 
J’hydroçhinon  n’affectè  que  très  ' accessoirement,  s’il  l’affecte, 
l’action  cardio-inhibitoirc  (l). , 

Dans  l’expérièncë  25,  l'expérimentation  porté  sur  un  ébat, 
dont  on  a  divisé  tous  les  nerfs  .du  cou,  dorit  ori  a  sectionné  la 
moelle  au  niveau  de  l’atlas  ët  èhez  lequel  ou  pratique  la  tra- 
ëhéôtothic  ét  là  rëspîration  artificiëlle. 

L’obscryàtiôri  montre  .que  l'iïydrocliiripri  à  petite  dose  n’aug- 
méntë  alors  que '  très  peu  la  pression  sanguine1,  et  cëlà  pendant 
un  temps  '  très 'court.  D’où  Fauteur  conclut  que  l’élévation  et 
’àliàisséibènt  de  là  pression  produits'  dans  lès  expériéncës  pré¬ 
cédentes  dëpéndënt' surtout  de  ràctiOn  exercée  par.  le  poison  sur 
les  grands  centres' vaso-moteurs  et  sur  les  nerfs  du  cœur  et,  des 
gros  vaisseaux. 

’  Des  expénëiiccs'26  ét  27,  eiebütçes'sur  dès  'lapins,'  dont  l’un  a 
Subi'  .là  sèclion  p'réplàlilë1  du  pnëumo-gàs.triqùé,,  montrent  que, 
SoüsJ’iriflueiicé  dë  l’bydrocliînon,  . le  nombre  des  mouvements 
respitafoirès  augmente.  La  section  du  nerf  vague  ne  modifie  pas 
ces  résultats,  ce  qui  permet  d’àdmeltrç  que  cettë  action  est  due  à 
l’excitation  des  centres  rëspiraitjircs. 

Les  rëçlièrëbes  sur  la  ‘calorimétrie  pnj’ clé  d’une  éxëcution 
plus  déliçàtël  Avant  tout,  il  s’agissait  de  ’ préparer  l’animal  en 
détruisant'  àri  préalable  ses  centres  tbcrino-inbibitoires.  0lt  a 
découvert,  parait-il,  que  cès  èèntres  tbermo-inliiliitoires  sont  si¬ 
tués  dans  le  cerveau,  où  ils  avoisinent Jqcprps  strié  (2).  Pour 
lcâ ;  atteindre,  il  Faut  trépaner  d’abord  en  un  point  situé  sur  |a 
ligne  médiane,  au  niveau  de  l’angle  postérieur  de  l’œil.  La  tré¬ 
panation  faite,  ori  détruit  la  . surface  correspondante  du  cerveau 
à  l’aide  d’un  instrument  mousse  dont  là  pointe  a  2'  millimètres 
de  diamètre.  '  ’  | 

Ces  trois  points  tberino-irihibitoiros  de  ptt  sont  :  l’un  situé 
àux  ërivippns .du  corps  strié,  c'egt  1  é  nodus  çùrsprius;  l’autre  à 
l'extrémité  ariterjeurè  dii  thalamus  (3)  ;  le.  troisième  est  situe 

,  (}),  U,  est  regrettable. que  dans  qqs.,ex’çérienqes.on  ai^finestliésié  l’ani¬ 
mal,  qu’il  eut  mieux  valu  cüràriser  en  raison, des  modiDcations  qüe.l’éther 
apporte d'dtfs1 là' tébbidri 1  sith'ètiihé;  ■  ■  U.  D.  '  '  i 

(2)  Ott,  Journal  of  Nervous  Disèàses,  4884  et  mars  1887. 

(3)  Nom  adopté  pour  désigner  les  couches  optiques, 
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entre  le  point  du  thalamus  et  celui  du  corps  strié.  Seliiff  avait 
observé  que  l’irritation  de  ce  dernier  provoquait  un  cri  particu¬ 
lier  chez  l’animal  en  expérience. 

Quand  on  vient  à  détruire  ces  trois  points  thermo-mhibitoires, 
on  voit  la  température  de  l’animal  s’élever.  Celui-ci  fabrique 
plus  de  chaleur. 

L'animal  étant  ainsi  préparé,  on  attend  qu’une  élévation  suffi¬ 
samment  marquée  de  la  température  se  produise.  Si  elle  manque, 
c’est  qu’on  n’a  point  détruit  les  centres  de  Ott  ;  il  faut  alors  ré¬ 
péter  l’opération  jusqu’à  ce  qu’on  ait  réussi  à  léser  ces  centres. 
L’animal  est  alors  transféré  dans  un  calorimètre  d’Orsonval 
entouré  de  feutre  et  de  plumes.  La  température  du  calorimètre 
est  maintenue  un  peu  inférieure  à  celle  du  laboratoire  d’abord  ; 
plus  tard,  on  la  maintient  égale  à  celle-ci  autant  que  possible. 
L’air  du  calorimètre  est  aspiré  à  l’aide  de  l’appareil  de  Voit,  dont 
le  grand  compteur  est  actionné  par  une  roue  à  palette. 

Les  températures  ont  été  évaluées  en  Fahrenheit  et  les  thermo¬ 
mètres  corrigés  à  l’observatoire  de  Yale.  Des  corrections  ont  dû 
également  être  faites  en  raison  des  différences  de  température 
présentées  par  l’air  du  laboratoire  et  celui  du  calorimètre.  On  a 
employé  l’hydrochinon  en  injections  sous-cutanées. 

11  a  fallu  prendre  encore  d’autres  précautions  en  vue  de  la  pré¬ 
cision  des  évaluations,  sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons 
pas  plus.  Ces  évaluations  ont  été  très  nombreuses  et  faites  dans 
des  conditions  de  soins  et  de  minutie  qui  font  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  l’expérimentateur  dont  nous  analysons  ici  le  remarquable 
et  patient  travail.  Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  l’étude  de 
l’original  ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question  intéresserait  plus 
particulièrement.  Mais  de  l’examen  de  ces  évaluations  nous  pou¬ 
vons  conclure  que  l’hydrochinon,  à  haute  dose,  détermine  une 
augmentation  dans  la  production  de  chaleur  animale  et  une  aug¬ 
mentation  dans  l’émission  de  cette  chaleur.  Cette  dernière  aug¬ 
mentation  étant  plus  marquée  que  la  première,  on  comprend  par 

Suel  mécanisme  se  fait  l’abaissement  de  la  température  du  corps. 

>e  petites  doses  du  médicament,  administrées  à  intervalles,  dimi¬ 
nuent  en  même  temps  la  production  et  l’émission  de  la  chaleur. 

L’expérimentation  avec  l’antipyrine  indique  la  production 
d’une  augmentation  dans  l’émission  de  la  chaleur,  sauf  dans  une 
seule  expérience,  où  on  note  une  diminution  dans  la  production 
et  une  diminution  dans  l’émission,  la  première  étant  beaucoup 
plus  marquée  que  la  secondé.  Il  y  a  une  diminution  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  chaleur  dans  les  expériences  2,  6  et  5,  et  dans  les 
expériences  3  et  4  il  y  a  augmentation  et  dans  la  production  et 
dans  l’émission  de  la  chaleur,  mais  l’augmentation  est  plus  mar¬ 
quée  pour  l’émission.  Ceci  joint  à  l’absence  de  spasmes  ou  de 
convulsions,  du  fait  de  l’emploi  du  médicament  chez  les  animaux 
en  expérience,  l’auteur  conclut  à  la  valeur  de  l’antipyrine  comme 


—  558  — 


antipyrétique,  ce  médicament  tendant  à  diminuer  la  production 
de  la  chaleur  et  à  augmenter  l'émission,  ce  que  l’auteur  regarde 
comme  l’idéal  de  l’antipyrétique. 

Il  est  certain  que  cliniquement  l’antipyrine  tient  la  tète  du 
groupe  des  antipyrétiques  après  le  sulfate  de  quinine.  Son  admi¬ 
nistration,  quand  elle  est  prudemment  dirigée,  ne  s’accompagne 
guère  d’effets  désagréables. 

A  vrai  dire,  ce  médicament  se  montre  si  utile  dans  tant  d’au¬ 
tres  circonstances,  que  son  emploi  antihyperthermique  ne  con¬ 
stitue  plus  qu’un  département  accessoire  de  ses  indications, 
étant  donné  surtout  que  c’est  moins  comme  antithermique  que 
comme  antihyperthermique  que  son  emploi  devient  légitime. 

Les  expériences  avec  la  thalline  ont  donné  des  résultats  bien 
peu  concluants.  Dans  la  moitié  des  cas,  on  a  constaté  une  dimi¬ 
nution  dans  la  production  de  la  chaleur  coïncidant  avec  une 
augmentation  dans  l’émission  ;  dans  une  autre  moitié,  il  y  a  eu 
à  la  fois  augmentation  de  la  production  et  augmentation  dans 
l’émission. 

Nous  croyons  qu’au  point  de  vue  de  la  clinique,  le  procès  de 
cet  odieux  médicament,  au  moins  comme  antithermique,  est 
fait.  Il  est  inutile  d’y  revenir. 

En  ce  qui  concerne  la  kdirine,  l’émission  de  la  chaleur  s’est 
montrée  augmentée  dans  tous  les  cas,  sauf  un  dans  lequel  elle 
a  subi,  au  contraire,  une  légère  diminution.  La  diminution  delà 
production  de  chaleur  s’est  effectuée  dans  la  majorité  des  expé¬ 
riences. 

Quant  à  expliquer  la  différence  des  résultats  obtenus  dans  les 
diverses  expériences,  l’auteur  s’en  déclare  incapable. 

Note  sur  l'antipyrine,  par  Lucien  Deniau.  —  Depuis  un  an 
à  peine  que  l’antipyrine  a  fait  son  apparition  dans  la  thérapeu¬ 
tique  usuelle,  elle  a  déjà  fourni  matière  à  bon  nombre  de  commu¬ 
nications  et  donné  lieu  aux  propositions  les  plus  contradictoires. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  sans  doute  la  plupart  des  géné¬ 
ralités  relatives  à  ce  médicament.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 
Beaucoup  aussi  ont  gardé  le  souvenir  des  grandes  discussions 
soulevées  à  la  Société  de  thérapeutique  par  ses  propriétés  anti- 
fébriles  et  anti rhumatismales,  par  son  action  toxique  ainsi  que 
par  le  mode  d’administration  et  la  dose  qu’il  convenait  d’adopter. 
Les  uns  redoutant  non  sans  raison  les  abaissements  excessifs  de 
température  et  les  accidents  graves  provoqués  par  la  drogue  (ac¬ 
cidents  cholériformes,  abattement,  nausées,  refroidissement, 
sueurs,  cyanose,  etc.,  etc.),  veulent  qu’on  ne  la  donne  qu’à  la 
dose  de  2  à  4  grammes  en  vingt-quatre  heures  en  ayant  soin  de 
fractionner  beaucoup  les  quantités  (30  à  60  centigrammes  à  la 
fois),  de  ne  les  administrer  que  de  loin  en  loin  à  dose  continue, 
et  pour  ainsi  dire  le  thermomètre  en  main. D’autres,  moins  pru- 


dents,  ne  craignent  pas  de  donner  de  suite  le  médicament  à  dose 
massive,  leur  témérité  n’ayant  point  eu,  qu’ils  sachent,  de  con¬ 
séquences  néfastes.  Ceux-là  étaient  les  enthousiastes  de  la  pre¬ 
mière  heure,  gens  terribles  pour  le 'crédit  des  meilleures  drogues. 
Les  saçes  ont  mieux  fait  encore,  ils  ont  réduit  simplement  les 
indications  de  l’antipyrine,  comme  celles  de  tous  les  antipyré¬ 
tiques,  à  l’excès  de  la  fièvre  et  à  la  fièvre  elle-même. 

Aujourd’hui,  la  question  est  jugée  et  il  est  inutile  d’y  revenir. 
La  fièvre  tend  à  être  considérée  de  plus  en  plus  comme  une 
réaction  tutélaire  de  l’organisme  luttant  contre  les  causes  de 
destruction  ;  il  n’est  point  indiqué  de  la  combattre  pour  elle- 
même.  Ce  que  nous  savons  maintenant  de  la  «  life-history  »  des 
ferments  figurés  pathogènes,  ce  que  nous  révèle  tous  les  jours 
la  clinique  ne  peut  que  nous  confirmer  dans  la  nouvelle  inter¬ 
prétation  à  donner  de  presque  tous  les  mouvements  fébriles. 

La  fièvre,  en  tant  qu’elle  n’est  pas  sous  la  dépendance  immé¬ 
diate  d’un  trouble  essentiel,  sine  maleria  pour  ainsi  dire,  des  cen¬ 
tres  nerveux  thérmogènes,en  tant  qu’elle  n’est  pas  simplement  la 
manifestation  saisissable  d’un  désordre  purement  fonctionnel  de 
ces  centres;  la  fièvre,  disons-nous,  n’a  de  signification  grave  que 
parce  qu’elle  témoigne  de  la  nécessité  où  se  trouve  l’organisme 
vivant  et  parfaitement  autonome  de  se  défendre  contre  une  cause 
quelconque  de  destruction.  Ce  symptôme  est  donc  plus  à  ob¬ 
server  qu’à  combattre,  et  nous  irons  même  jusqu’à  avancer  que 
dans  bon  nombre  de  cas,  ce  que  le  médecin  pourra  faire  de 
mieux,  c’est  de  le  favoriser.  Ce  n’est  pas  là  un  simple  paradoxe 
et  les  faits  abondent  pour  le  démontrer. 

Devançant  les  grandes  théories  modernes  de  plusieurs  siècles, 
la  médecine  empirique,  quand  elle  couvre  ses  malades  jusqu’à 
les  faire  disparaître  sous  les  couvertures  et  les  gorge  de  boissons 
chaudes,  ne  fait  rien  autre  chose  que  défavoriser  le  mouvement 
fébrile  s’il  existe  ou  de  le  déterminer  artificiellement  dans  le  cas 
contraire.  En  stimulant  le  cœur  et  la  circulation,  eu  exaltant  les 
combustions  internes,  en  élevant  la  température  générale,  en  ac¬ 
tivant  toutes  les  sécrétions  cutanées,  pulmonaires  et  autres,  en 
excitant  jusqu’à  l’exaltation  le  fonctionnement  du  système  sym¬ 
pathique  ganglionnaire  dans  ses  principaux  départements,  ces 
pratiques  populaires  ne  font  rien  autre  que  s’efforcer  d’induire  un 
mouvement  de  fièvre  artificiel,  d’imiter  la  nature  dans  ce  que  ses 
dispositions  ont  de  favorable  à  la  lutte  pour  l’existence  de  l’éco¬ 
nomie  menacée,  et  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  la  réelle 
efficacité  de  ces  moyens  primitifs  mis  en  œuvre  dans  un  si  grand 
nombre  de  circonstances. 

Du  reste,  point  n’est  besoin  non  plus  de  génufléchir  devant  la 
sagesse  et  le  bon  sens  de  l’observation  populaire,  et  nous  pour¬ 
rions  nous  contenter  de  rappeler  que  ces  pratiques  étaient  aussi 
celles  qu’appliquaient  les  grands  cliniciens  depuis  Sydenham 
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jusqu’à  Trousseau  et  Grisolle,  au  début  des  fièvres  graves.  L’ex¬ 
périence  des  siècles  passés  les  leur  conseillait,  ils  imitaient  la 
conduite  de  leurs  maîtres. 

La  thérapeutique  n’y  à  rien  changé,  mais  la  gloire  de  la  science 
de  nos  jours  est  d’expliquer  rationnellement  pourquoi,  en  agis¬ 
sant  ainsi,  ils  agissaient  dans  les  voies  de  la  nature,  secundwn 
naturam,  comme  diraient  les  anciens  philosophes  cyniques,  et; 
jusqu’à  nouvel  ordre  du  moins,  marchaient  ainsi  dans  le  bon 
sillon. 

Si  nous  ne  craignions  de  nous  enfoncer  trop  loin  dans  une 
dissertation  étrangère  à  notre  sujet,  quoique  des  plus  intéres¬ 
santes,  nous  pourrions  rechercher  pourquoi  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  fébriles  franches  sont  presque  toutes  aussi  les  maladies 
les  moins  graves,  celles  qui  du  moins  comportent  le  plus  de  gué¬ 
risons  spontanées  ;  pourquoi  certains  phthisiques  et  avec  eux 
bon  nombre  de  cachectiques  ne  se  trouvent  jamais  aussi  bien 
que  lorsque  la  fièvre  s’éveille  ?  Pourquoi  dans  plusieurs  maladies 
à  crises  comme  la  pneumonie  franche,  par  exemple,  la  conva¬ 
lescence  suit  de  près  l’acmé  du  mouvement  fébrile  ou  même  lui 
succède  avec  une  précision  mathématique,  le  fastigium  ther¬ 
mique  marquant  îe  moment  exact  du  début  de  la  guérison  ? 
Nous  nous  demanderions  aussi  pourquoi  certains  ferments 
figurés  disparaissent  du  sang  une  fois  l’accès  de  fièvre  passé, 
comme  si  celui-ci  les  avait  éliminés  au  profit  du  malade  rendu 
subitement  à  la  santé,  comme  on  le  voit  pour  la  fièvre  inter¬ 
mittente  à  accès  francs  bien  réglés  et  modérément  fréquents 
(forme  tierce).  Mais  ceci  nous  entraînerait  dans  des  considéra¬ 
tions  de  pathologie  générale  au  seuil  desquelles  force  nous  est  de 
nous  arrêter. 

Cependant,  si  le  rationalisme  des  théories  modernes,  appuyé 
par  les  données  de  l’observation,  nous  amène  à  modifier  les  vues 
entretenues  autrefois  sur  la  nature  et  la  cause  finale  de  la  fièvre, 
cette  même  observation  clinique  nous  démontre  non  moins  pé¬ 
remptoirement  que  cette  réaction  tutélaire  d’un  organisme  com- 

Slexe,  dont  les  opérations  même  les  mieux  connues  ne  sont  ré- 
uctibles  en  aucune  formule,  peut  dépasser  le  but  et  créer  ainsi 
pour  l’économie,  qui  en  est  le  théâtre,  un  danger  sérieux,  comme 
on  le  voit,  par  exemple,  pour  la  période  réactionnelle  du  choléra, 
à  la  fin  des  fièvres  graves.  C’est  alors  que  l’art  intervenant  s’ef¬ 
force  de  modérer  cette  réaction  trop  vive,  et  c’est  dans  ces  cir¬ 
constances  que  les  antithermiques  trouvent  leur  application  la 
plus  rationnelle  en  tant  que  considérés  comme  défervescents. 

L’antipyrine  est  certainement  au  nombre  des  médicaments  les 
plus  précieux  de  l’espèce,  et  sa  légitime  réputation  n’est  plus  à 
faire. 

Mais  à  cela  ne  se  borne  pas  seulement  son  influence  sur  l’or¬ 
ganisme.  On  peut  dire  que  celle-ci  est  aussi  complexe  que  celui- 
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là,  d’où  la  nécessité  de  Lien  connaître  le  mode,. suivant  lequel 
l’antipyrine  influence  la  plupart  des  appareils  de  l’économie, 

A  haute  dose,  l’antipyrine  produit  quelquefois,  de  |}a  consti¬ 
pation,  elle  est  considérée  comme  capable  de  guérir  .(a  diarrhée 
et  de  tarir  l’hémorrhagie.intestinale.  . 

.  Elle  est  absorbée  rapidement  par  la  muqueuse,  des  intestins  et 
éliminée  par  les  reins,  la  peau  et  les  glandes  intestinales.  Pen¬ 
dant  la  durée  de  l’élimination  cutanée,  elle  pro,vqquê  ,une  trans¬ 
piration  profuse,  et  chez  certains  sujets  une  éruption  particu¬ 
lière,  On  rencontre  celte .  éruption  dans  environ  un  dixième 
des  cas.  .  t 

A  haute  dose,  l’antipyrine  düate.les  veines  et  les  capillaires,  et 
il  est  permis  de  supposer  ..qu’une  partie  de.  ses  effets  antipyré¬ 
tiques,  est  due  à  l’augmentation  de  la  quantité  de  chaleur  rayon- 
manie  du  corps  que  cette  dilatation  des  vaisseaux, doit  déterminer, 
cette  perte  de  calorique  s’ajoutant,  accessoirement  tout  au 
moins,  à  l’influence  exercée  su,r  les  centres  thermogenétiques. 

;  L'antipyrine,  passe;pour  .affaiblir  la. cipcqtafion,  pt1  le  cœur, 
mais,  d’autre  part,  Robinson,  professeur  dé  ipatiere  médicale,  et 
de  thôrapeutique  de  Chicago,  affirme  que,  contrairement  à  l’idée 
-régnante,  l’antipyrine  ex.erce,  une.  açtion  tunique  sqr,, lé  cœur; 
que,  loin  de  déprimer  iacirculation,.  elle  augnaente  légèrement 
la  pression  sanguine  et  tonifie  les  contractions,  des. oreillettes.  Ce 
point  est  des  plus  obscurs,  et  il,  s’agirait  de  distinguer  l’action 
des  hautes  doses  déterminant  des  phénomènes  d’hypolh,eymie  et 
celle  des  doses  thérapeutiques  justes  capables  de  ramener  la 
température  à  la  normale.  ,  ,  ,,  , 

I  Dans  ces  conditions,  on  peut  avancer  qu’à  haute  dose,  l’an¬ 
tipyrine  déprime  la  circulation  et  le  cœur,  et  qu’a,. dé, ses  faibles 
thérapeutiques,  elle  les,  tonifie.  .,,, 

Elle  n’exerce  aucune  action  directe  suri  l’appareil  respiratoire, 
mais  influence  fortementle  .systèine, nerveux.  ,, 

.  A  haute  dose,  l’antipyrine  détermine,  selon, iesisujqts,. un  sen¬ 
timent  de  vertiges,  de  napsées  ou  d’assoupissement,  ou  bien,  tout 
au  contraire,  de  l’excitation,  de .  l’hilarité,; , un .sentiment  de  bien- 
être  qui  fait  disparaître,  si  elle. existait,  la  sens'afion  de  ja,  fatigue. 
Ce  dernier  effet  serait  à  peu  près  la  r.ègle.généràle,  .lprsque  l’an¬ 
tipyrine  est  prise  à  des;doses  modérées  incapables  de  déterminer 
d’accidents  d’hypothermie,,  par  des  sujeté  dont,  les  voies, diges¬ 
tives  ou  les  centres  nerveux,  spéciaux  ne  sont i.p.as'  doiics  de  sus- 
iceptibilités  particulières. .  ;  .  .  , 

Ce  mode  dlactiou,  ainsi  que  le  suiyant,  constitué,  les  propriétés 
.physiologiques  fondamentales  d’o.ù  , découleront  les  principales 
applications  thérapeutiques  du  médicament,  :  .. 

L’antipyrine  exerce  sur  le  mouvement  des  échanges  liutritifs 
interstitiels  et,  par  conséquent,  sur  les, phénomènes  de  combus¬ 
tion  élémentaire  dont  les  tissus  organiques  sont  le  ihéàtre,  une 


—  562 


influence  que  les  études  expérimentales  poursuivies  par  Umbacli 
dans  le  laboratoire  de  Nencke,  à  Berne,  permettent  d’apprécier 
et  de  mesurer.  Cet  auteur  a  démontré  que  les  hautes  doses  d’an¬ 
tipyrine  prises  à  intervalles  pendant  un  certain  temps  réduisent 
la  proportion  des  matériaux  excrémentitiels  azotés  éliminés  soit 
par  la  réspiration,  soit  par  les  autres  émonctoires. 

D’où  il  conclut  que  ce  médicament  comme  la  quinine,  produit 
l’apyrexie,  surtout  en  modérant  l'oxydation  des  tissus.  Ceci  vient 
à  l’appui  des  idées  développées  au  commencement  de  ce  travail  et 
montre  que  c’est  bien  l’excès  de  fièvre  ou  la  prolongation  exces¬ 
sive  du  mouvement  fébrile  qui  constituent  les  véritables  et  légi¬ 
times  médications  de  l’emploi  de  l’antipyrine.  Par  lui-même,  du 
reste,  le  médicament  ne  diminue  pas  la  durée  de  la  maladie  et 
ne  hâte  qu’indirectement  le  moment  de  la  convalescence. 

Pour  ce  qui  est  du  dosage,  il  varie  entre  60  centigrammes  et 
A  grammes  par  vingt-quatre  heures.  L’antipyrine  est  facile  à 
administrer,  étant  également  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool.  On 
peut  la  donner  sous  forme  de  potion,  de  cachets  ou  d’élixir, 
commepourl’acétanilide  qu’on  associe  à  l’élixir  de  Garrus  (Yvon). 
On  peut  injecter  l’antipyrine  en  solution  aqueuse  sous  la  peau, 
la  solution  étant  neutre  lorsque  l’oxyméthylquinizine  méthylée  est 
parfaitement  pure.  La  dose  doit  naturellement  Être  diminuée 
pour  l’injection  hypodermique,  et  fractionnée  par  50  centi¬ 
grammes  à  la  fois,  en  les  répétant  toutes  les  demi-heures  ou 
toutes  les  heures,  jusqu’à  abaissement  de  température. 

Quels  sont,  maintenant,  les  usages  de  l’antipyrine  ? 

Il  y  a  naguère  quelques  mois,  leseffets  antipyrétiques  de  ce  mé¬ 
dicament  avaient  seuls  frappé  l’attention  et  dicté  ses  usages. 
C’étaient  avec  les  propriétés  vaguement  antiseptiques  entrevues 
parKnorr(d’Erlangen)  tout  ce  qu’on  en  savait.  En  essayant  d’uti¬ 
liser  ces  deux  propriétés  contre  des  cas  de  rhumatismes  fébriles 
et  douloureux  ayant  résisté  au  salicylate  et  à  la  quinine,  on  put 
mettre  en  lumière  les  importantes  propriétés  antirhumatismales 
de  ce  très  proche  parent  de  l’acide  salicylique. 

De  plus,  dernièrement  la  grande  identité  existant  entre  l’acé- 
taniliae  ou  antifébrine  et  l’antipyrine  fit  penser  que  ce  dernier 
pourrait  bien  être  un  médicament  nervin  efficace  comme  celui- 
là,  d’où  un  nombre  d’applications  thérapeutiques  considérable. 

On  observa  d’abord  que  certains  rhumatismes  articulaires  in¬ 
contrôlables  par  les  salicylates,  bénéficient  grandement  de  l’em¬ 
ploi  de  l’antipyrine.  De  là  à  tenter  son  emploi  contre  les  autres 
manifestations  rhumatismales,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Il  vient 
d’être  franchi,  et,  à  l’heure  présente,  la  grande  et  singulière 
puissance  de  l’antipyrine  sur  certains  accidents  nerveux  est 
universellement  démontrée.  Elle  vient  d’être  encore  mieux  mise 
en  lumière  par  la  très  intéressante  communication  que 
vient  de  faire  RI.  le  docteur  Germain  Sée,  tout  récemment. 
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S’inspirant  sans  doute  des  suggestions  de  la  presse  étrangère  où 
ces  faits  ont  déjà  été  signalés  à  plusieurs  reprises,  M.  Germain 
Séc  a  traité  par  l’antipyrine  à  haute  dose  (de  2  à  6  grammes  en 
vingt-quatre  heures)  diverses  manifestations  présumées  rhuma¬ 
tismales  de  l’appareil  musculaire  :  myalgies  vagues  et  rebelles,  lum¬ 
bagos,  douleurs  musculaires  rhumatoïdes  péri-articulaires,  torti¬ 
colis  musculaires  aigus  ou  subaigus  ;  et  les  résultats  absolument 
décisifs  qu’il  a  obtenus,  portentà  croire  que  ces  intraitables  affec¬ 
tions  ont  enfin  trouvé  dans  l’antipyrine  leur  traitement  médica¬ 
menteux  très  spécial.  On  pourra  toujours  le  mettre  en  œuvre  sans 
crainte,  ce  genre  de  malades  paraissant  avoir  une  tolérance  par¬ 
ticulière  pour  le  médicament, qui  ne  semble  avoir  provoqué  jus¬ 
qu’ici  que  peu  de  symptômes  désagréables. 

Ce  qu’il  est  important  de  noter,  c’est  que  les  sujets  sur  les¬ 
quels  l’antipyrine  a  produit’  ses  remarquables  effets,  avaient 
été,  pour  la  plupart,  soumis  en  vain  aux  autres  traitements  : 
sulfate  de  quinine,  salicylate  de  soude,  massages,  liniments,  etc. 
Mais  l’antipyrine,  qui  affecte  si  puissamment  le  système  nerveux, 
donne  lieu  à  d’autres  applications  qui  ne  le  cèdent  pas  en  inté¬ 
rêt  à  celles  que  nous  venons  de  signaler.  L’antipyrine  paraît  pour¬ 
suivre  la  manifestation  rhumatismale,  surtout  quand  elle  a  son 
siège  dans  les  départements  du  système  nerveux.  C’est  ainsi  que 
M.  Germain  Sée  a  pu  réunir  un  nombre  respectable  de  cas  de 
névralgies  variées,  presque  instantanément  guéries  par  les  fortes 
doses  d’antipyrine  :  sciatiques  internes,  névralgies  faciales  et 
surtout  névralgies  crâniennes. 

Il  est  même  permis  de  dire  que  l’antipyrine  à  doses  massives 
guérit  la  plupart  des  migraines,  quelle  que  soit  leur  cause  pro¬ 
chaine  :  troubles  digestifs,  surmenage  intellectuel,  dérangement 
des  fonctions  menstruelles,  excitation  nocturne  et  insomnie,  et 
même  manifestation  urémique.  Elle  paraît  exercer  une  action 
prophylactique  sérieuse  contre  la  névralgie  du  cuir  chevelu. 
Dans  le  délire  de  la  pneumonie  et  des  fièvres,  l’administration 
de  l’antipyrine  est  souvent  suivie  de  périodes  de  lucidité.  Nous 
connaissons,  pour  notre  part,  plusieurs  cas  de  torticolis  aigus  et 
de  migraines  rebelles  guéris  en  moins  d’une  heure  par  l’emploi 
de  3  grammes  d’antipyrine.  Ghezl’un  de  ces  malades,  il  y  eut  un 
vomissement,  mais  pas  de  cyanose  ni  d’autre  accident.  Comme 
on  peut  le  voir  d’après  celte  courte  note,  la  thérapeutique  a  fait, 
dans  la  découverte  de  l’antipyrine  comme  dans  celle  ae  l’acéta- 
nilide,  une  acquisition  sérieuse. 

Ces  deux  agents  laissent  bien  loin  derrière  eux  la  thalline, 
poison  violent  et  médicament  désagréable,  dont  nous  ne  citons 
le  nom  que  pour  le  proscrire  à  peu  près  complètement  de  la 
matière  médicale. 
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Une  nouvelle  méthode  d’exploration  du  réflexe  patellaire, 

par  Warren  Lombard.  —  Pendant  tout  l’hiver  dernier,  l’auteur 
s’est  appliqué  à  déterminer,  au  laboratoire  de  physiologie  du 
Collège  des  Médecins  et  des  Chirurgiens,  quel  est  le  temps  néces¬ 
saire  pour  la  production  du  réflexe  rotulien,  après  que  l’on  a 
frappé  le  tendon  du  triceps  crural  et  cherché  à  comparer  cette 
période  latente  directe  au  temps  requis  lorsque  l’on  stimule 
directement  le  muscle  par  un  courant  faradique  et  à  la  période 
latente  indirecte  lorsque  l’on  excite  la  sensibilité  des  téguments 
du  genou,  excitation  sensitive  sollicitant  la  production  d’une  con¬ 
traction  réflexe  du  triceps. 

Ces  expériences  nécessitaient  de  trouver  un  moyen  de  mesurer 
l’intensité  du  phénomène  du  genou  d’une  façon  moins  approxi¬ 
mative  et  moins  grossière  que  celle  dont  on  se  sert  d’ordi¬ 
naire. 

La  méthode  nouvelle  d’exploration  du  réflexe  patellaire  à  la 
découverte  à  laquelle  ces  recherches  l’ont  amené  est  très  simple 
et  très  délicate  ;  elle  se  recommande  encore  aux  neuropatholo- 
gistes  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  peut  être  employée  chez  les 
malades  confinés  au  lit. 

Le  patient  est  couché  sur  le  côté,  la  jambe  à  examiner  est 
éloignée  de  celle  sur  laquelle  le  malade  repose  à  l’aide  d’un  cous¬ 
sin,  d’une  couverture  roulée  ou  d’un  traversin,  de  façon  à  sépa¬ 
rer  les  deux  genoux  et  autant  que  possible  à  fixer  la  cuisse  du 
membre  à  examiner. 

Le  pied  de  ce  membre  est  alors  soulevé  à  l’aide  d’une  anse 
faite  d’une  corde,  ou  d’une  bande  à  pansement  ou  d’une  serviette 
roulée.  Les  chefs  de  cette  anse  sont  saisis  aussi  loin  que  possible 
de  la  cheville  et,  par  conséquent,  à  leur  extrémité,  de  façon  à 
laisser  une  complète  mobilité  à  la  jambe. 

On  frappe  alors  le  ligament  de  la  rotule  à  l’aide  d’un  corps 
percuteur  mousse,  qui  doit  être  beaucoup  plus  lourd  que  le  petit 
marteau  spécial  dont  on  se  sert  ordinairement. 

On  pourrait,  comme  suggère  l’auteur,  perfectionner  encore 
cette  iqéthode  en  immobilisant  mécaniquement  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse,  en  perfectionnant  les  moyens  de  support  du 
pied,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  d’après  M.  Warren  Lombard,  grâce 
à  cette  méthode,  on  obtient  souvent  un  réflexe  chez  un  patient 
là  où;  par  la  méthode  d’examen  ordinaire,  on  n’obtient  plus  rien 
ou  presque  rien.  C’est  que,  dans  cette  nouvelle  manière,  le  poids 
du  membre  est  soustrait  au  travail  du  muscle,  dont  la  moindre 
contraction  peut,  dès  lors,  se  manifester  et  déterminer  un  mou¬ 
vement  visible.  Grâce  à  elle,  on  a  pu  relever  quelques  particula¬ 
rités  curieuses.  C’est  ainsi  que,  chez  un  sujet  profondément 
endormi,  on  a  obtenu  un  réflexe  patellaire  marqué.  Les  renfon¬ 
cements  décrits  par  Wci-Mitchell  (voir  Medical  News,  13  et 
20  février  1886)  furent  admirablement  constatés,  grâce  à  l’em- 


ploi  de  celte  méthode,  qui  paraît  répondre  à  tous  les  besoins  de 
l’investigation  clinique  la  plus  minutieuse. 

U  serait  facile  d’enregistrer,  au  moins  grosso  modo,  l’étendue 
de  la  contraction  réflexe.  Pour  èe  faire,  l’auteur  suggère  un  plan 
d’organisation  des  plus  simples,  mais  auquel  nous  renverrons 
ceux  de  nos  lecteurs  que  la  question  peut  intéresser  plus  parti¬ 
culièrement  [the  New-York  Medical  Journal,  29  janvier  1887). 
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Traité  de  pharmacie  galénique,  par  Edme  Bourgoin,  deuxième  édition 
revue  et  corrigée.  Paris,  chez  Dclahaye  et  Lecrosnier. 

M.  Bourgoin  nous  donne  une  seconde  édition  de  son  Traité  de  phar¬ 
macie,  dont  l’éloge  n’est  plus  h  faire.  La  nécessité  de  cette'  seconde  édi¬ 
tions,  se  faisait,  en  effet,  sentir  :  les  sciences  chimiques  et  médicales  se 
modifiant  avec  une  grande  rapidité,  un  livre  a  bientôt  vieilli  et  doit  être 
souvent  renouvelé  sous  peine  de  devenir  caduc  et  inutile. 

Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  d’ailleurs  M.  Bourgoin,  la  réédition 
de  son  ouvrage  était  rendue  encore  plus  indispensable  par  la  publication 
du  nouveau  Codex.  La  nouvelle  édition  de;  ce  formulaire  légal  compre¬ 
nait,  en  effet,  uu  grand  nombre  de  changements  ;  d’une  part,  la  suppres¬ 
sion  de  certains  médicaments  tombés  en  désuétude,  et  d’autre  part,  sur¬ 
tout,  un  grand  nombre  de  médicaments  nouveaux.  M.  Bourgoin  a  tenu 
compte  de  tous  ces  changements  sans  cependant  modifier  l’ordonnance 
de  son  livre. 

Cet  ouvrage  a  déjà  été  analysé  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  nous 
nous  bornerons  seulement  à  rappeler  qu’il  se  compose  de  trois  parties 
essentielles  :  dans  la  première,  l'auteur  étudie  les  généralités  sur  la  ré¬ 
colte  des  plantes  et  la  description  des  opérations  pharmaceutiques  géné¬ 
rales.  La  deuxième  et  la  troisième  partie  sont  consacrées  à  la  descrip¬ 
tion  des  médicaments  proprement  dits,  pour  lesquels  l’auteur  a  adopté 
une  division  fort  simple  eu  médicaments  internes  et  externes. 

La  haute  situation  de  l’auteur  de  ce  livre  sera  une  garantie  de  l'excel¬ 
lence  des  renseignements  que  les  pharmaciens  pourront  y  trouver,  et 
nous  ne  doutons  pas  que  cette  seconde  édition  du  Traité  de  pharmacie 
galénique  n’obtienne  un  suocès  aussi  vif  que  la  première,  grâce  à  un  ex¬ 
cellent  esprit  de  méthode  et  à  la  clarté  de  l’exposition  doctrinale. 

D'  H.  Ddbief. 
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RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


L'herpès  oculaire.  —  L’her¬ 
pès,  quelle  que  soit  son  origine  étio¬ 
logique,  constitution,  traumatisme, 
zona  ou  pyrexie  quelconque,  est 
une  éruption  vésiculaire  de  la  peau 
ou  des  muqueuses  dont  la  cause 
immédiate  est  une  névro-paralysie 
des  nerfs  trophiques  et  sensitifs, 
chargés  de  la  nutrition  et  de  la 
sensibilité  du  territoire  atteint. 

L’herpès  oculaire  en  particulier 
est  le  résultat  d'une  anesthésie  des 
filets  trophiques  du  trijumeau,  soit 
totale  et  résidant  dans  le  ganglion 
de  Gasscr  (certains  cas  de  zona 
ophthaimique),  soit  partielle  et  sié¬ 
geant  sur  un  ou  plusieurs  rameaux 
périphériq  lies  de  la  cinquième  paire, 
nerfs  ciliaires,  filets  nasal,  frontal, 
et  lacrymal  de  la  branche  ophthai¬ 
mique  de  Willis. 

L’herpès  oculaire  fébrile,  et  dans 
cette  variété  la  kératite,  sont  les 
manifestations  les  plus  fréquentes 
de  l’éruption.  L’ulcère  rongeant  de 
la  cornée  n’est  qu’une  évolution 
ultérieure  d’un  herpès  fébrile  cor- 
néen  et  une  forme  de  la  môme  ulcé¬ 
ration  aggravée  par  l'infection  mi¬ 
crobienne. 

Le  sulfate  de  quinine,  une  anti¬ 
sepsie  rigoureuse,  les  cautérisations 
de  la  cornée,  soit  avec  la  solution 
de  nitrate  d'argent,  soit  avec  le 


thermo-cautère,  arrêtent  rapide¬ 
ment  les  progrès  de  la  maladie  et 
rétablissent  les  fonctions  de  la  cor¬ 
née.  (Dubrulig,  Thèse  de  Paris, 
1887.) 


Be  l'onyxis  septique.  — La 

maladie  des  ongles,  que  l’on  décrit 
généralement  sous  le  nom  d ’onyxis 
scrofuleux,  n’est  pas  une  manifes¬ 
tation  de  la  diathèse  scrofuleuse. 
Elle  a,  au  contraire,  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  affection  septique,  et 
nous  proposons  de  substituer  à 
cette  dénomination  celle  d  ’onyxis 
septique.  L’onyxis  septique  •  peut 
être,  suivant  son  siège,  latéral, 
sous  inguéal  ou  rétro-inguéal.  Le 
plus  souvent,  on  observe  l’envahis¬ 
sement  total  du  lit  de  l’ongle  et  de 
ses  contours,  c’est-à-dire  à  la  fois 
l’onyxis  septique  et  le  périonyxis 
septique.  Suivant  sa  marche,  on 
peut  distinguer  également  un  onyxis 
septique  aigu  et  un  onyxis  septique 
chronique.  Le  traitement  antisep¬ 
tique  transforme  et  guérit,  plus  ra¬ 
pidement  que  tout  autre,  l’onyxis 
septique.  Nous  donnons  la  préfé¬ 
rence  au  pansement  sec  avec  l’iodo- 
forme  recouvert  de  gaze  iodofor- 
mée.  (Dr  Frottier,  Thèse  de  Paris, 
juin  1887.) 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Giberton-Dubreuil  (de  Courbevoie).  — 
Le  docteur  Lafont,  de  Paris.  —  Le  docteur  Foville,  secrétaire  général 
de  l’Association  des  médecins  de  France. 


L’ administrateur-gérant,  0.  DOIN. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

DU  CENT  TREIZIÈME  VOLUME 


Abcès  (Traitement  des)  de  la  région 

—  (Contribution  à  l'étude  des)  de 
la  région  sous-hyoïdienne,  528. 

Abdomen  (Mnssage  de  1’),  par  Ru- 
bens-Hirschberg,  241. 

Accouchement  provoqué  in  extre¬ 
mis,  180. 

—  artificiel  (Sur  1'),  par  le  procédé 
de  Kriiuse,  552, 

Acetphénétidine  (L’),  comme  anti¬ 
pyrétique,  473. 

Acide  sulfureux  (Sur  l’emploi  de 
I')  en  injections  hypodermiques, 
par  Villi,  132. 

—  (De  l’action  de  T)  dans  la  tu¬ 
berculose,  par  Balbaud,  276. 

Agariciné  (L’),  contre  les  sueurs 
des  phthisiques,  475. 

Alcoolisme  (Traitement  de  1’)  par 
la  strychnine,  522. 

Anatomie  microscopique  (Traité  des 
méthodes  techniques  de  T),  par 
Lee  et  Henneguy,  430. 

Anémie  pernicieuse  (Un  cas  d’1,  par 
Planchard,  125. 

—  (Guérison  d’un  cas  d’)  par  l’ex- 
pulsion  d’un  bothriocephalus  la- 

Anesthésie  (De  T)  dans  la  trachéo¬ 
tomie,  136. 

Anévrysmes  aortiques  guéris  (Ob¬ 
servations  d’),  468. 

Antifêbrine  (L’)  contre  les  douleurs 
lancinantes,  185. 

— ■  (De  1')  et  des  corps  connexes, 

—  (De  T),  376. 

Antipyrétiques  (  Quelques  expé¬ 
riences  sur  les)  modernes,  554. 

Antipyrine  (L')  dans  la  phthisie,  527 . 
—  (Note  suri’),  558. 

Antisepsie  intra-vagiuale,  513. 


Anus  contre  nature  (Traitement  de 
1’)  et  fistules  pyo-stercorales,550. 

Apostoli,  112,  261. 

Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences  (Seizième 
congrès  de  1’),  468,  518,547. 

Assurances  sur  la  vie  (Etude  sur 
les),  par  Lutaud,  239,  Bibliogr. 

Atropine  (Sur  l'action  physiologi¬ 
que  de  1’),  520. 

Avortement  provoqué,  511. 

B 

Balbaud,  276. 

Bassin  (Rétrécissement  du),  178 

Beugnier-Corbeau,  22,  89. 

Bonajiy,  503. 

C 

Calculs  vésicaux  (Traitement  des) 
chez  la  femme,  138. 

Calomel  (De  l’influence  du)  sur  la 
décomposition  de  labile,  44. 

Cannabis  indica  (Valeur  thérapeu¬ 
tique  de  la  teinture  de).daus  le 
traitement  de  la  dysenterie  sub- 
aigüe,  284. 

Cantrellk,  411. 

Capitale  de  l'Equateur  (La)  au 
point  de  vue  médico-chirurgi¬ 
cal,  par  Gayraud  et  Domec,  95, 
Bibliogr. 

Castration  (De  la)  chez  la  femme, 
96. 

—  (De  la)  préventive  en  cas  d’ec- 
topie  testiculaire,  547. 

Cataracte  (De  l’extraction  de  la 
cnpsule  antérieure  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la),  240. 

Centre  vomitif  (Du),  523. 

Chancre  (Sur  un  cas  de)  induré  de 
la  fosse  nasale  droite,  411ÿ. 

Chlorose  (Du  traitement  de  la)  par 
le  soufre,  181. 


Cocaïne  (De  l’emploi  de  la)  dans 
le  traitement  de  l’hydrocèle  par 
la  teinture  d’iode,  96. 

—  (La)  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  du  pharynx  et  du  larynx, 
187. 

Congrès  de  Washington,  322. 

—  ophthalmologique  de  Paris,  543. 

Cordon  (Rupture  du)  pendant  l’ac- 

coüchement,  38. 

Créosote  (La)  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  186. 

Cyrtographie,  stétbométrie  et  stê- 
thographie,  par  Maurel,  399, 451. 

D 

Deniau,  168,  220,  271. 

Désarticulation  du  genou  (De  la 
valeur  de  la),  547. 

Deschamps,  36. 

Désinfection  (Les  étuves  à)  de  Ber¬ 
lin,  Dusseldorf  et  de  l’hôpital  de 
Bnrmes.  466. 

Diabète  (Traitement  du),  420. 

—  (Le)  sucré  ou  névrose-  assimila¬ 
trice  du  foie,  par  Esbach,  477, 
Bibliogr. 

Diarrhée  du  premier  Age,  512. 

Diphthérie  (Contribution  nu  traite¬ 
ment  de  la),  par  Guelpa,  255, 
313,  362. 

—  (Emploi  du  brome  dans  la),  278. 

—  (Traité  de  la),  par  Cozzolino, 
382,  Bibliogr. 

Dujardin-Beaumetz,  1,  49,  97,  145, 
289,  346,  433,  481. 

Dupont,  300. 

E 

Eau  (Effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  de  1’)  à  différentes 
températures,  280. 

—  (Du  rôle  de  1’)  dans  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde,  par  Bo- 

,  namy,  503. 

Echinocoque  (Compression  de  la 
.  moelle  par  un  kyste  d’),  523. 

Eclampsie  puerpérale  (Sur  un  cas 
,  d’),  par  Lapeyre,  320. 

Electricité  (Sur  l’emploi  de  1’)  dans 
l'excitation  de  la  glande  mam¬ 
maire,  par  Jordanis,  82. 

—  (A  propos  de  1’)  dans  l’excita¬ 
tion  de  la  glande  mammaire, 
par  Misrachi,  237 . 

Embryotomie  (Contribution  à  l’é- 
,  tude  de  1’),  508. 

Épistaxis  (Des  injections  de  jus  de 


citron -  dans  les),  par  Gençuil, 
459. 

Etat  sanitaire  des  villes  d’Europe 
en  1886,  43. 

Éther  iodoformé  dans  le  traite¬ 
ment  des  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  287.  i 

Eucalyptus  (De  l’emploi  des  pré¬ 
parations  d’),  474. 

Extrait  de  coca.  (De,  l’action  de  1’) 
dans  les  affections  douloureuses 
de  l’estomac,  470. 

F 

Fièvre  puerpérale  (Prophylaxie  de 
la),  507. 

Fièvre  typhoïde  (Epidémie  de)  en 
1886,  42. 

Foie  (De  l'atrophie  du)  dans  la 
chlorose  et  de  son  traitement, 
520. 

Fractures  (Des)  indirectes  des  os 
longs  par  petits  projectiles  de 
guerre,  par  Lacronquie,  334, 
bibliogr. 

—  (Contribution  à  l'étude  des)  de 
lolécrâue,  192. 

G 

Gaignard,  12. 

Gaz  (Empoisonnement  par  le)  d,é- 
clairage,  460. 

Geneuil,  459. 

Glénereau,  412. 

Glycogénie  (Note  sur  la  suspension 
de  la)  hépatique,  469. 

Grossesse  extra-utérine,  179. 

Guelpa,  255,  313,  362. 

H 

Helleboris  viridis  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  du  cœur,  47. 

Hématome  (Du  traitement  de  1’)  de 
l'oreille,  279. 

Hémato-salpingite  (Trois  nouvelles 
observations  d’)  et  ovarite,  par 
Terrillon,  385. 

Hernies  adhérentes  au  sac,  190. 

—  Etranglée;  entérotomie,  551. 

Herpès  oculaire  (De  1’),  566. 

Hirschberg,  241. 

Hydrastis  canadensis  (De  1’),  179. 

Hydrocèle  (Du  traitement  de  1’)  par 
les  injections  de  chlorure  de  zinc 
au  dixième,  384. 

—  (Traitement  de  1’)  par  l'incision 
antiseptique,  553. 


Hydropisies  (De  la  médication  des) 
par  le  calomel,  48. 

Hydrothérapie  (De  1’),  par  Dujar- 
diQ-Beaumetz,  289. 

—  (Effets  physiologiques  et  mode 
d’application  de  !’),  par  Dujar- 
die-Beaumetz,  346. 

—  (De  1’)  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques,  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  433. 

—  (De  1')  dans  le  traitement  des 
maladies  aiguës  et  fébriles,  par 
Duiardin-Beaumetz,  481. 

Hygiène  (Projet  d’organisation  de 
lv)  publique  en  France,  467. 

Hypnotisme  (L’)  au  point  de  vue 
médico-légal,  40. 


Intoxication  septique  (De  1’),  S24. 
Iodisme  (Sur  un  cas  d’)  aigu,  par 
Nègre,  87. 

lodoforme  (Déodorisation  do  1’), 
par  Cantrelle,  411. 

Iodol  (De  1’),  93. 


JORDANIS,  82. 

K 

Kêratocone  (Du)  et  de  son  traite¬ 
ment  par  la  cautérisation  ignée 
de  la  cornée,  144. 

—  (Du)  et  de  son  traitement  par 
les  myotiques  et  la  compression, 
240. 

Kystes  hydatiques  (Traitement  chi¬ 
rurgical  des)  du  foie,  281. 

Kystes  (Variété  rare  de)  para-ova¬ 
riens,  140. 

L 

Lanoline  (De  la),  423. 

Laparo-élytrotomie,  177. 

Lapeyre,  320. 

Larynx  (Du  tubage  du),  139. 

—  (Pièce  de  50  centimes  tombée 
dans  le),  415. 

—  (Kystes  du),  416. 

Lavements  (Méthode  de)  gazeux, 

468. 

Lèvres  (De  lu  perforation  des  pe¬ 
tites),  514. 

Liqueur  de  Fehling  (Réduction  de 
la)  par  quelques  substances  uri¬ 
naires,  récemment  étudiées,  par 
Bcüguier-Corbean* -22. 


—  (Sur  la  réduction  de  la)  par 
quelques  substances  urinaires, 
89. 

Lombard,  197. 

M 

Malléole  (De  la  fracture  marginale 
antérieure  de  la)  externe,  288. 

Massage  (Du)  dans  le  traitement 
des  maladies  gastro-intestinales, 
526. 

Massothérapie  (De  la),  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  1. , 

—  (Applications  de  la),  par  Dujar- 
din-Beaumetz,  49. 

Matière  médicale  (Manuel  de),  par 
Blondel,  141,  Bibliogr. 

Matrice  (Contribution  à  l’étude  de 
l’étiologie  et  des  symptômes  de 
la  chute  de  la)  compliquée  de 
cystocèle,  432 

Maurel,  399,  451 . 

Médicaments  (Des)  antithermiques 
comme  sédatifs  du  système  ner¬ 
veux,  parDujardin-Bêaumetz, 97. 

Médication  thermale  sulfureuse  à 
Cauterets,  par  Sénac-Lagrange, 
62. 

Mercure  (Elimination  du)  pendant 
et  après  le  traitement  mercu¬ 
riel,  372. 

Méthodes  (Nouvelles)  antiseptiques 
pulmonaires,  par  Dujardin-Beau- 
metz,  145. 

Méthylal  (Propriétés  médicamen¬ 
teuses  du),  44. 

Métrite  (Delà)  chez  les  vierges,  240. 

Microbe  de  la  rage,  375. 

Miraschi,  237. 

Mort  (Pathogénie  de  la)  par  sub¬ 
mersion,  39. 

Mortalité  en  Russie,  377. 

Muguet  (Sur  l’action  du),  525. 

N 

Naphtaline  (De  la)  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  diarrhée  infantile,  522. 

Nèore,  87. 

Nicot,  212, 

O 

Onanisme  guéri  par  suggestion, 519. 

Onyxis  (De  1’)  septique,  566. 

Opération  de  Récamier,  288. 

Ovaires  (L’ablation  des)  entraîne- 
t-elle  la  suppression  des  règles? 

i  par  Glénereau,  412., 


—  570  — 


Ovariotomie  chez  une  femme  at 
teinte  d’un  anévrysme  de  la 
crosse  de  l’aorte,  333. 

Oxygène  (De  T)  à  l’état  naissant, 
par  Dupont,  300. 

P 

Pansements  (Sur  les)  en  papier, 
par  Bédoin,  381. 

Pendaison  (De  la  mort  par),  463. 

Peptone  (Sur  le)  de  serine,  em¬ 
ployé  en  injections  sous-cuta- 
uées,  par  Raynaud,  83. 

Périmétrite  (Du  traitement  de  la) 
par  la  ponction  capillaire  aspi- 
ratrice,  510. 

Périnée  (Etude  critique  sur  les  dé¬ 
chirures  du),  479. 

Périostite  (La)  et  l’ostéopériostite 
consécutives  à  la  fièvre  typhoïde, 
144. 

Péritoine  (De  la  blessure  du)  dans 
la  taille  hypogastrique,  480. 

Péritonite  tuberculeuse  (Traite¬ 
ment  do  la)  par  la  laparotomie, 

Perversions  sexuelles,  462. 

Pharmacie  galénique  (Traité  de), 
par  Bourgoin,  565,  Bibliogr. 

Phthisie  (Traitement  de  la)  par  le 
lard,  89. 

—  (Traitement  de  la)  par  la  sura¬ 
limentation,  334. 

Plaies  (Des)  pénétrantes  de  la  poi¬ 
trine  par  coups  de  feu,  528. 

Blanchard,  125. 

Plantes  médicinales  (Traité  prati¬ 
que  et  raisonné  des),  par  Cazin, 

’  285,  Bibliogr. 

Poulet,  529. 

Poumon  (Intervention  chirurgicale 

•  dans  les  maladies  du),  383. 

—  (Du  traitement  chirurgical  des 
abcès  du),  476. 

Préparations  (De  l’action  diuréti¬ 
que  des)  mercurielles,  182. 

Prothèse  (Traité  de)  buccale  et  de 
mécanique  dentaire ,  par  An- 
drieu,  94,  Bibliogr. 

R 

Rage  (Un  cas  de)  à  période  d'in¬ 
cubation  très  prolongée,  376. 

Raynaud,  85. 

Réflexe  patellaire  (Nouvelle  mé¬ 
thode  d’exploration  du),  564. 

Résection  du  genoq.  (De  la)  et  de  la 
simplification  de  son  traitement 
consécutif,  548. 


Résection  du  coude  (Deux  observa¬ 
tions  de),  549. 

Rhumatisme  (Traitement  du)  arti¬ 
culaire  aigu  par  le  salol,  184. 


S 

Salol  (Le)  comme  agent  antirhu¬ 
matismal,  3  85. 

—  (Recherches  sur  l’action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  du), 
par  Lombard,  197. 

—  (Le).  Etude  chimique  et  phar¬ 
macologique,  par  Nicot,  212. 

Sarcomatose  (De  la)  rectale,  336. 

Sénac-Laghange,  62. 

Sinus  maxillaire  (Traitement  du 
catarrhe  du),  417. 

Solanine  (Etude  physiologique  et 
thérapeutique  de’  la),  par  Gai- 
guard,  12. 

Spartéine  (De  la)  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  cardiaques, 
376. 

Stropliantus  hispidus  (Du),  par  Dé¬ 
niait,  168,  2*0,  271. 

—  (Du)  et  de  la  strophhntine,  422. 

—  (De  l’emploi  du)  en  médecine, 
par  Poulet,  529. 

Suc  gastrique  (De  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  l’absence  d'acide 
chlorhydrique  dans  le)  des  ma¬ 
lades  atteints  du  cancer  de  l'es¬ 
tomac,  521. 

Suggestion  (Du  rôle  de  la)  dans  les 
hémorrhagies  utérines,  470. 

Sulfate  tle  spartéine  (La  valeur 
clinique  du),  471. 

Surmenage  intellectuel  (Le),  463. 

Syphilis  (Traitement  de  la)  par  les 
injections  profondes  et  sous-cu¬ 
tanées  dephénate  de  mercure,  90. 

—  (Du  traitement  de  la)  par  les 
injections  sous-cutanées  de  ca-, 
lomel,  183. 

—  (Sur  le  traitement  de  la),  par 
Verneuil,  337. 

—  (De  la)  oculaire  et  de  son  trai¬ 
tement,  520. 

—  (Du  traitement  de  la)  par  les 
injections  profondes  d’oxyphé- 
nate  de  mercure,  527. 


T 

Tabac  (De  l'action  du)  sur  l’orga¬ 
nisme,  46. 

—  (De  l’action  du)  sur  la  santé,  46. 

—  (  Empoisonnement  chronique 


-  571  - 


Tænia  (Sur  le)  commun,  424. 

—  (Sur  les)  et  leur  traitement,  541 . 

Témoignages  (Les  faux)  des  enfants 

devant  la  justice,  35. 

Température  (De  l’action  de  la) 
extérieure  élevée  sur  la  sécrétion 
des  sucs  gastrique  et  pancréa¬ 
tique,  332. 

Tendons  (De  la  suture  des),  par 
Terrillon,  193. 

Térébenthine  (Du  danger  inhérent 
à  l’emploi  interne  de  la),  429. 

Terrillon,  134,  193,  385. 

Théâtres  (Les).  Etablissements  clas- 

Thoraco-plastique  (La)  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’empyème,  421. 

Thrombus  du  vagin  (Note  sur  un 
cas  singulier  de)  pendant  la 
grossesse,  507. 

Tics  convulsifs  (Des)  et  do  leur 
traitementparl’hypnotisme,518. 

Toux  utérine  (De  la),  515. 

Traitement  (Sur  le  nouveau)  élec¬ 
trique  des  phlegmasies  péri-uté- 
rines,  par  Apostoli,  25 1. 

—  (Action  du)  tôrébenthiné,  469. 

Triméihylcarbynole  (Sur  l’action 

du),  526. 


Tumeurs  (Sur  le  traitement  élec¬ 
trique  des)  fibreuses  de  l’utérus. 

Tumeurs  blanches  (Traitement  des), 
135. 


Ulcère  (Sur  1’)  simple  du  duodé¬ 
num, par  Bucquoy,  189,  Bibliogr. 

Urémie (Lehea7.oo.te  de  sonde  dans 
1’),  527. 

Uretères  Exploration  des)  chez  la 
femme,  509. 

Utérus  (De  la  dilatation  artificielle 
de  1’)  en  gynécologie,  191. 

—  (De  la  dilatation  artificielle  de 


Variole  (Le  service  municipal  de 
la  préservation  de  la)  à  Bor¬ 
deaux,  460. 

Verneuil,  337. 

Vertige  nasal  (Le),  418. 

Villi,  132. 


PARIS.  —  TYP.  A.  H  ENNUYER,  RUE  DARCET,  7. 


